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Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica,  Enfermedades Crónicas, específicamente 
emociones. El objetivo fundamental es determinar el tipo de reacciones emocionales en adolescentes 
menores, que padecen insuficiencia renal crónica. La intervención clínica incompleta, de estos pacientes 
menores, que se someten a tratamiento de hemodiálisis, produce reacciones  emocionales negativas. Se 
trata de probar que las reacciones depresivas son más frecuentes que las reacciones ansiosas en estos 
pacientes. Se fundamenta teóricamente en el enfoque cognitivo conductual de Beck, que manifiesta que 
las situaciones de inestabilidad emocional, desarrollan ideas irracionales, cuyas respuestas son 
pensamientos y actitudes negativas, tratado en cuatro capítulos teóricos: insuficiencia renal, 
hemodiálisis, depresión, y ansiedad. Investigación Correlacional no experimental, con método clínico, 
psicométrico y estadístico. Se ha seleccionado una muestra de diecinueve pacientes, entre doce y 
dieciocho años, con voluntad de participar en la investigación, a los que se ha evaluado con entrevista, 
observación y test psicológicos comportamiento y actitudes depresivas y ansiosas, cuyos resultados han 
evidenciado niveles graves y moderados de depresión y en la misma relación reacciones ansiosas. La 
atención médica integral y multidisciplinaria, evitaría riesgos de tratamiento y salud metal. 
CATEGORIAS TEMATICAS: 




EMOCIONES NEGATIVAS - ENFERMOS CRONICOS 
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA  - ADOLESCENTES 
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DESCRIPTORES GEOGRAFICOS: 
ECUADOR – REGIÓN SIERRA – PICHINCHA - QUITO 
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DOCUMENT SUMMARY 
Working on Clinical Psychology degree, chronic diseases, specifically emotions. The main objective is 
to determine the type of emotional reactions in adolescents under which chronic renal failure. Incomplete 
clinical intervention, these patients minors undergoing hemodialysis, produces negative emotional 
reactions. This is proof that depressive reactions are more frequent than anxious reactions in these 
patients. Theory is based on Beck's cognitive behavioral approach, which states that the emotional 
instability, irrational ideas develop, the answers are negative thoughts and attitudes, theoretical treatise 
into four chapters: kidney failure, hemodialysis, depression, and anxiety. Nonexperimental correlational 
research with clinical method, psychometric and statistical. They have selected a sample of nineteen 
patients, between twelve and eighteen, with willingness to participate in research, which has been 
evaluated with interview, observation and psychological test performance and depressive and anxious 
attitudes, whose results showed serious levels moderate depression and anxious reactions in the same 
relationship. The comprehensive, multidisciplinary care, avoid risks and mental health treatment. 
THEMATIC CATEGORIES: 




NEGATIVE EMOTIONS - CHRONICALLY ILL 
CHRONIC RENAL FAILURE - TEENS 
ANXIETY 
DERESION 
BDI-II - BECK DEPRESSION INVENTORY 
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INFORMACION GENERAL 
 
 Nombre del estudiante: Zully Alexandra Romero Sánchez 
 Carrera: Psicología Clínica 
 Nombre del Director: Dr. Oscar Carranco 
 Datos de la Institución donde se realiza la Investigación: Hospital Pediátrico Baca Ortiz en el 
Servicio de Nefrología 
 Línea de investigación de referencia: Esta investigación se realiza en el Área de Salud Mental, 
especialidad Psicología Clínica 




Reacciones Emocionales de Ansiedad O Depresión más frecuentes que se presentan en adolescentes 




     La investigación que se llevará a cabo es importante y necesaria ya que en el Servicio de Nefrología 
del Hospital Baca Ortiz se empezaron a realizar intervenciones psicológicas tan solo hace 4 meses atrás, 
por lo que es un campo abierto e inexplorado en relación a la Salud Mental. 
 
     De acuerdo a lo que he investigado hay muy poca información sobre las Reacciones Emocionales que 
se dan en  los adolescentes que padecen Insuficiencia Renal Crónica, por lo que los datos que se 





     Esto traerá muchos beneficios a toda el área ya que con este conocimiento se podrá cuidar a los 
paciente de una manera integral, es decir tomando en cuenta tanto su salud física como mental, a más de 
que las intervenciones psicológicas serán más efectivas y permitirán lograr una mejor adhesión al 
Tratamiento de Hemodiálisis necesario para estos pacientes. 
 
     Cabe mencionar que tengo todo el apoyo de la Institución y de la Profesional Psicóloga encargada del 
área lo cual hace posible la realización de esta investigación. 
 




 ¿Cuáles son las Reacciones emocionales de Ansiedad O Depresión más frecuentes que se 
presentan en los adolescentes menores debido a Insuficiencia Renal Crónica? 
 
 ¿Quiénes son los sujetos más vulnerables de presentar Reacciones emocionales de Ansiedad O 
Depresión debido a Insuficiencia Renal Crónica según la edad que presentan? 
 
 ¿Es la Depresión una de las consecuencias psicológicas en  los adolescentes menores debido a 
Insuficiencia Renal Crónica? 
 
 ¿Es la Ansiedad una de las consecuencias psicológicas en los adolescentes menores debido a 




 Objetivo General 
 
 Determinar cuál es la Reacción Emocional ansiosa o depresiva que presentan los adolescentes 







 Objetivo Especifico 
 
 Establecer en qué edad son más frecuente las Reacciones Emocionales de ansiedad o depresión 
en los adolescentes menores debido a Insuficiencia Renal Crónica. 
 
 Señalar si la depresión es una Reacción Emocional que presentan los adolescentes menores 
debido a Insuficiencia Renal Crónica. 
 
 Establecer si la Ansiedad es una Reacción Emocional que presentan los adolescentes menores 
debido a Insuficiencia Renal Crónica. 
 
3.3 Delimitación Espacio Temporal 
 
     El período de tiempo que se utilizará para realizar la investigación será de Enero a Junio del 2011 
en el Servicio de Nefrología del Hospital Pediátrico Baca Ortiz de la Ciudad de Quito.  
 
4. MARCO TEORICO 
 
4.1 Posicionamiento Teórico 
 
Esta investigación se realizará desde el enfoque Cognitivo Conductual 
 






















































5.1.3 Referencia de la Actividad Psicológica 
 
4.3 Referencias Bibliográficas 
 
 DSM-IV-TR. 
 CIE 10. 
 
5. TIPO DE INVESTIGACION 
 
Esta va a ser una Investigación Correlacional ya que su propósito es conocer la relación que existe entre 
dos o más conceptos en un contexto en particular. En esta investigación se investigará la correlación 
entre las Reacciones emocionales depresivas y ansiosas y la edad de los pacientes. 
 
6. FORMULACION DE LA HIPOTESIS 
 
 Las reacciones depresivas son más frecuentes que las reacciones ansiosas en los adolescentes 
menores con Insuficiencia Renal Crónica. 
 
 Son más frecuente las reacciones de ansiedad y depresión en las edades entre 14 y 15 años. 
 
6.1 Identificación de Variables 
 
Variable Independiente Insuficiencia Renal 
Variable Dependiente Depresión 
Variable Dependiente Ansiedad 





6.2 Construcción de Indicadores y Medidas 
 
Variables Indicadores Medidas 
VI. Insuficiencia 
Renal Crónica 
 Síntomas orgánicos que 
presenta el paciente con 
Insuficiencia Renal 
 Leve  
 Moderado  
 Grave 
VD. Depresión  Irritabilidad 
 Llanto Fácil 
 Alteraciones en la 
alimentación 
 Disminución acusada 
del interés o  la 
capacidad de sentir 
placer en casi todas las 
actividades 
 Alteraciones en el 
sueño 
 Baja autoestima 
 Estado de ánimo 
Depresivo 
 Pensamientos 
recurrentes de muerte 
 Niño Normal 
 Depresión Leve 
 Depresión Moderada 






 Miedo o temor 
 Aprensión 
 Pensamientos negativos 
de inferioridad e 
incapacidad 







 Frecuencia de 
Presentación 
 Casi nunca 
 A veces 
 A menudo 
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 Dificultad de 
concentración 
 Dificultad para la toma 
de decisiones 
 Sensación general de 
desorganización o 
pérdida de control 
sobre el ambiente 
 Hiperactividad 
 Paralización motor 
 Movimientos torpes y 
desorganizados 
 Tartamudeo y otras 
dificultades de 
expresión verbal 
 Conductas de evitación 
 Casi siempre 
 






7. IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE INVESTIGACION  
 
Esta investigación se da en el Enfoque Cuantitativo ya que se ha planteado un problema delimitado y 
concreto, se medirán las Reacciones Emocionales y se hará un análisis de causa y efecto. 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El diseño de la investigación es No Experimental ya que no utilizo ningún estímulo o tratamiento 
psicológico para manipular de alguna forma al grupo que voy a investigar. 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 







 Aplicación de reactivos psicológicos 
 
9.1 Población y Muestra 
 
9.1.1 Características de la población o muestra 
 
La muestra está conformada por adolescentes menores de 12 a 18 años de edad que padecen de 
Insuficiencia Renal Crónica y se someten al tratamiento de Hemodiálisis. 
 
9.1.2  Diseño de la muestra 
 
La muestra es No Probabilística ya que la elección de la misma depende de las causas relacionadas 
con las características de la investigación. 
 
9.1.3 Tamaño de la muestra 
 
Se trabajará con el universo de pacientes que asisten al Servicio de Nefrología del Hospital Baca 
Ortiz de la Ciudad de Quito que se someten al tratamiento de Hemodiálisis por insuficiencia Renal 
Crónica, es decir con 19 pacientes. 
 
10. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 
Los métodos que se utilizarán son los siguientes:  
 
 Método Clínico, con la finalidad de buscar información específica sobre la sintomatología y 
biografía del sujeto. 
 
 Método Psicométrico, con el objeto de medir las variables mencionadas anteriormente. 
 
 Método Estadístico, con el propósito de tabular los resultados arrojados por los tests aplicados. 
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Estos métodos serán aplicados al universo de pacientes que reúnan las características de la 
investigación. 
 
Las técnicas que se utilizarán son las siguientes: 
 
 Entrevista, con la intención de obtener información necesaria acerca de la problemática referente 
a las Reacciones Emocionales de Depresión y Ansiedad del sujeto. 
 
 Observación, con el objeto de facilitar la obtención de información de carácter no verbal. 
 
 Técnicas Psicométricas, con la finalidad de medir las variables de las reacciones emocionales de 
Depresión y Ansiedad. Se aplicará el Test de Beck y STAI. 
 
Estas técnicas serán aplicadas al universo de pacientes que reúnan las características de la investigación. 
 








 Aplicación de Entrevista Psicológica 
 
 Inicio de observación de los pacientes 
 
 Aplicación de Reactivos Psicológicos  
 
12. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
 






Alumno – investigador: Zully Alexandra Romero Sánchez 
 
Asesor de Investigación: Dr. Oscar Carranco 
 




14.1. Recursos Materiales: 
 
 Materiales de Oficina: Hojas de papel, esferos, lápices, borradores, hojas de papel bond. 
 
 Reactivos Psicológicos: Test de Depresión de Beck y STAI 
 
14.2. Recursos Económicos: 
 
Material Bibliográfico                $100 
Copias      $200 
Transporte                    $170 
Material de Oficina                               $50 
Impresiones                  $200 
Alimentación                            $150 
Papel Universitario y Derecho  $30 
Imprevistos                               $100 
     TOTAL:                        $830 
 
14.3 Recursos tecnológicos: 
 
Computadora, flash memory, impresora 








15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÒN 
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                                 Estudiante                                             Asesor Investigación 
 
B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE GRADO ACADÉMICO 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
Preguntas   
 
 ¿Cuáles son las Reacciones emocionales de Ansiedad O Depresión más frecuentes que se 
presentan en los adolescentes menores debido a Insuficiencia Renal Crónica? 
 ¿Quiénes son los sujetos más vulnerables de presentar Reacciones emocionales de Ansiedad O 
Depresión debido a Insuficiencia Renal Crónica según la edad que presentan? 
 ¿Es la Depresión una de las consecuencias psicológicas en  los adolescentes menores debido a 
Insuficiencia Renal Crónica? 
 ¿Es la Ansiedad una de las consecuencias psicológicas en los adolescentes menores debido a 




 Determinar cuál es la Reacción Emocional ansiosa o depresiva que presentan los adolescentes 
menores debido a Insuficiencia Renal Crónica. 
Especifico 
 
 Establecer en qué edad son más frecuente las Reacciones Emocionales de ansiedad o depresión 
en los adolescentes menores debido a Insuficiencia Renal Crónica. 
 Señalar si la depresión es una Reacción Emocional que presentan los adolescentes menores 
debido a Insuficiencia Renal Crónica. 
 Establecer si la Ansiedad es una Reacción Emocional que presentan los adolescentes menores 





Formulación de la Hipótesis 
 Las reacciones depresivas son más frecuentes que las reacciones ansiosas en los adolescentes 
menores con Insuficiencia Renal Crónica. 
 Son más frecuente las reacciones de ansiedad y depresión en las edades entre 14 y 15 años. 
Justificación 
La investigación que se llevará a cabo es importante y necesaria ya que en el Servicio de Nefrología del 
Hospital Baca Ortiz se empezaron a realizar intervenciones psicológicas tan solo hace 4 meses atrás, por 
lo que es un campo abierto e inexplorado en relación a la Salud Mental. 
 
De acuerdo a lo que he investigado hay muy poca información sobre las Reacciones Emocionales que se 
dan en  los adolescentes que padecen Insuficiencia Renal Crónica, por lo que los datos que se recogerán 
serán importantes para darnos una idea de cuáles son las Reacciones que se presentan en estos pacientes. 
 
Esto traerá muchos beneficios a toda el área ya que con este conocimiento se podrá cuidar a los paciente 
de una manera integral, es decir tomando en cuenta tanto su salud física como mental, a más de que las 
intervenciones psicológicas serán más efectivas y permitirán lograr una mejor adhesión al Tratamiento 
de Hemodiálisis necesario para estos pacientes. 
 
Cabe mencionar que tengo todo el apoyo de la Institución y de la Profesional Psicóloga encargada del 












HOSPITAL BACA ORTIZ SERVICIO DE NEFROLOGÍA 
Misión 
Es una Unidad Operativa del Hospital Baca Ortiz que brinda atención médica infantil en prevención, 
diagnóstico, tratamiento, y rehabilitación de patologías con alta calidad profesional, ética, calidez y 
humanismo, integrando a la familia y los profesionales de la salud en el cuidado de la salud de niñas y 
niños. 
Visión 
El Servicio de Nefrología, será líder nacional en atención médica. Con aplicación de la más alta calidad, 
por poseer un talento humano de excelencia académica, con una tecnología de vanguardia. Enmarcando 
su trabajo diario en los principios de universalidad, eficiencia, eficacia, calidad, equidad y solidaridad. 
Referencia de la Actividad Psicológica 
De acuerdo a la Dra. Monica Vilatuña Psicóloga del Servicio de Nefrología, la inserción del Psicólogo 
en los grupos multidisciplinarios de atención a niños, niñas y adolescentes con Insuficiencia Renal 
Crónica permite una mejor atención desde el punto de vista de la integridad y calidad de la misma, 
además previene complicaciones debidas al mal manejo, falta de orientación y presencia de síntomas 
emocionales. 
Al hablar de un paciente crónico con Insuficiencia Renal muestra que es una persona que sufre una 
enfermedad de larga evolución, la mejoría de los síntomas es lenta y pasajera y casi nunca está 
asintomático. El mismo término “crónico” tiene un efecto negativo en la familia, la sociedad, los médicos 
y el paciente. Esto ocasiona en el ambiente familiar tensiones, confusiones, desánimo y sentimientos de 
culpa; situación que afecta el estado general del paciente originando en éste la necesidad de seguridad, 
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angustia de ser rechazado, temor al abandono y soledad, miedo a la invalidez y desconfianza en el 
médico. 
 
Entre las actividades que realiza el Profesional Psicólogo en este servicio son las siguientes: 
 
 Acciones Diagnósticas.- Consiste de una entrevista inicial exploratoria que indaga las demandas 
del paciente en relación a su enfermedad o situaciones de la esfera psíquica derivados de la 
misma, explora la esfera cognitiva y afectiva, evalúa la personalidad pre-morbida y el 
conocimiento y percepción de la enfermedad. También abarca la entrevista a la familia poniendo 
énfasis desde la historia de la enfermedad, datos prenatales, postnatales, natales, infancia y 
adolescencia; explora las áreas escolar, familiar, social y relaciones de pareja. 
 
 Tratamiento Psicológico.- Se actúa a través de: 
 
 La relajación muscular que es algo tan fundamental por las situaciones en las que se necesita 
un nivel de activación baja. 
 
 La sensibilización sistemática ayuda a las personas que se alteran demasiado y se 
descontrolan 
 Es conveniente hacer auto instrucciones para que realice verbalizaciones tranquilizadoras y 
de ánimo durante las situaciones que más lo necesite. Esto puede suplir la falta de refuerzos 
provenientes de personas cercanas o del personal especializado que le atiende. 
 El modelamiento, apoyo grupal y asertividad son técnicas muy útiles en estos pacientes, 
tienen la finalidad de mejorar la calidad de vida disminuyendo su sintomatología y elevando 
su autoestima. 
 Los procedimientos terapéuticos serán seleccionados en cada caso de forma personalizada 
según las necesidades del paciente. Estas técnicas pueden ser las siguientes: 
 
 Orientación psicológica individual, grupal y familiar 
 
 Psicoterapia individual, grupal y familiar; psicoterapia de apoyo; psicoterapia racional o 
persuasiva; psicoterapia sugestiva 
 Técnicas cognitivo conductuales como desensibilización sistemática imaginada, técnica 




 Fases del Tratamiento.- Son las siguientes: 
 
 Fase Psicoeducativa.- Se da información sobre su enfermedad y las conductas que se deben 
seguir en cada situación, discutir y resolver todas las dudas e interpretaciones erróneas que 
pueda tener y que vaya surgiendo. 
 
 Fase de Aprendizaje.- Se enseñan diferentes técnicas como relajación, respiración, control 
de estímulos, desensibilización sistemática, entrenamiento de auto instrucción para que 
adquiera habilidades con la finalidad para afrontar las situaciones conflictivas o eliminar 
conductas que interfieren en el tratamiento. 
 Fase Ejecutiva.- Las técnicas mencionadas anteriormente deben ser practicadas por el 
paciente en las ocasiones necesarias. Es de mucha importancia la familia ya que deben estar 
continuamente con el enfermo y son quienes tendrán que recibir las quejas, preocupaciones 
y enfados y por ello a esta se le da la información necesaria sobre el problema, técnicas y 



























Esta investigación se realizará desde el enfoque Cognitivo Conductual expuesto por Aarón Beck 
exponiendo lo siguiente con respecto a los Trastornos Emocionales, en específico los Trastornos 
Depresivos y Ansiosos. 
En el primer Trastorno refiere que existen distorsiones en el procesamiento de las situaciones que 
implican deprivación, estos valoran de mayor manera los sucesos negativos procesando esta información 
de forma distorsionada conduciendo los síntomas afectivos, conductuales y fisiológicos que caracterizan 
a esta patología. 
En el segundo Trastorno, Beck plantea que se da una distorsión en el procesamiento de la información, 
la percepción del peligro y la valoración de las habilidades del individuo para enfrentárselo aparecen 
soslayadas, así, cuando los eventos ocurren el exagerado sentido de vulnerabilidad y el peligro son el 
tema en común y por tanto están focalizados en el procesamiento de cualquier estímulo que indique un 
posible riesgo ignorando cualquier señal de seguridad, por lo que al igual que en el Trastorno Depresivo 
ese procesamiento cognitivo equivocado lleva a los síntomas afectivos, conductuales y fisiológicos 
propios de este Trastorno.  
Posicionamiento Personal 
La Insuficiencia Renal Crónica es una enfermedad crónica de deterioro progresivo tanto físico como 
psicológico y que es de un mayor impacto si se presenta en la etapa de la niñez o adolescencia, ya que 
en la misma se producen cambios físicos y psicológicos que determinaran su personalidad y su 
adaptación a los diferentes sucesos que se presenten. 
El desarrollo durante estos períodos son exclusivamente de esta edad, no se presentarán en otra 
oportunidad, lastimosamente por esta enfermedad este desarrollo se pierde y afecta al área psicológica 
del individuo al ver cambios drásticos en su estilo de vida como las restricciones alimenticias, de 
movilidad y en las interacciones sociales, además de verse en un panorama totalmente incierto y 
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desconocido por los procedimientos nuevos para el paciente y por la ausencia de un pronóstico acertado 
que permita saber cuándo se aliviará definitivamente. 
Todos estos cambios producen tanto síntomas depresivos como ansiosos los cuales sin un tratamiento 
adecuado pueden desarrollar un Trastorno. La Teoría Cognitiva – Conductual explica con claridad cómo 
es que las cogniciones de los individuos pueden afectar de manera significativa la conducta y reacciones 
de los mismos, por lo que, si existen razonamientos distorsionados estos producirán acciones erróneas 
ante el estímulo que perjudicarán de manera significativa al desenvolvimiento y adaptación de la persona 
al suceso por lo tanto estos procesos cognitivos distorsionados deben ser identificados, evaluados y 
modificados. A partir de esta teoría también se puede intervenir en la familia, ya que esta forma un papel 
muy importante en el desarrollo de estos trastornos, este entorno al no ajustarse a las nuevas condiciones 
que se demandan en esta enfermedad deja de ser un elemento de apoyo y tranquilidad para el paciente 






























Es un síndrome clínico que resulta del deterioro progresivo de la estructura anatómica renal dando como 
consecuencia la pérdida escalonada e irreversible de la capacidad de los riñones para excretar desechos, 
concentrar orina y mantener el equilibrio en el medio interno; esta enfermedad renal progresiva no 
manifiesta su disfunción durante los primeros meses de evolución a menos que el daño inicial haya sido 
muy grave y las lesiones en el parénquima renal sobrepase el cincuenta por ciento. 
 
Además en algunos casos la velocidad de filtración glomerular comienza a disminuir cuando la reducción 
del parénquima renal ha sido mayor del cincuenta por ciento, disminuyendo así la depuración de 
creatinina endógena y aumentando la concentración sérica. 
 
El daño progresivo del tejido renal que provoca la Insuficiencia Renal Crónica comienza por una 
reducción importante de naturaleza congénita, accidental quirúrgica, agresión inflamatoria o por la 
persistencia de los mecanismos patógenos en enfermedades persistentes o recurrentes, también se debe 
tomar en cuenta otras causas que actúan de manera inespecífica sobre el daño previo que agregan lesiones 
a las ya existentes, como, la hipoplasia segmentaria y la hipertensión arterial que generan la evolución a 
un cuadro de Insuficiencia Renal Crónica en los niños.  
 
El conocimiento de estos y otros factores que contribuyen en la progresión a un caso de Insuficiencia 





En los niños con insuficiencia renal crónica se observa que las causas más frecuentes para que se presente 




 Glomerulopatía.- También llamada glomerulonefritis, compromete exclusivamente a las 
funciones normales del glomérulo renal y no  altera a otros tejidos adyacentes, estas se dividen 
en: 
 
 Glomeruloesclerosis Segmentaria Focal.- La mayoría de los niños que la padecen son 
menores de cinco años de edad y presentan un síndrome nefrótico, presenta esclerosis con 
pérdida de permeabilidad capilar localizada en una porción de los glomérulos.  
 Glomeruloesclerosis Global Focal.- Se manifiesta en una pequeña porción de niños con 
síndrome nefrótico primario, los glomérulos afectados están completamente esclerosados. 
 Glomerulonefritis Membranoproliferativa.- Manifiesta inflamación y cambios en la 
estructura microscópica de las células renales, los glomérulos presentan hipercelularidad 
mesangiomatosa y a menudo lobulación incrementada, la membrana basal glomerular parece 
estar engrosada y ocasionalmente duplicada, este aspecto se debe a los depósitos de 
inmunocomplejos. Hay dos tipos de glomerulonefritis membranoproliferativa: 
 
 Glomerulonefritis Membranoproliferativa Tipo I.- Se caracteriza por depósitos 
mesangiomatosos y subendoteliales electrodensos. 
 Glomerulonefritis Membranoproliferativa Tipo II.- Presenta depósitos 
mesangiomatosos y ocasionalmente subepiteliales. La membrana basal manifiesta una 
lámina engrosada electrodensa que da el aspecto de depósitos densos.  
 
 Glomerulonefropatía Membranosa.- Se caracteriza por el engrosamiento de la membrana 
basal del capilar glomerular y por la presencia de inmunocomplejos en el espacio subepitelial. 
Además hay presencia deproteinuria que la mayor parte de las veces es de rango nefrótico. 
Se conocen dos grupos de glomerulonefritis membranosa: 
 
 Glomerulonefritis Membranosa Idiopática.- Es una entidad anatomoclínica sin 
etiopatogenia conocida. 
 Glomerulonefritis Membranosa Secundaria.- Está vinculada a agentes infecciosos.  
 
 Uropatías Obstructivas.- Son el conjunto de alteraciones renales, con variación en el flujo de 
orina y/o líquido tubular, como consecuencia de anomalías funcionales o estructurales del tracto 
urinario lo que causa la obstrucción del flujo de orina dando lugar a cambios renales, la 
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prolongación de esta obstrucción implica lesiones estructurales permanentes y daño funcional 
irreversible. Las uropatías se clasifican en: 
 
 Uropatía Obstructiva Unilateral Crónica.- Es un bloqueo lento, progresivo y prolongado 
de uno de los uréteres impidiendo el drenaje de la orina y por ende  acumulándola causando 
lesiones en el riñón donde se encuentra el bloqueo.  
 Uropatía Obstructiva Bilateral Crónica.- Es un bloqueo lento, prolongado y progresivo 
del flujo urinario de ambos riñones, lo cual hace que los mismos se dilaten y presenten 
daños en las vías urinarias que empeoran con el tiempo. Esta se divide en: 
 
 Uropatía Obstructiva Unilateral Aguda.- Es un bloqueo repentino en uno o ambos 
uréteres que drenan la orina desde los riñones provocando hinchazón renal.  
 Uropatía Obstructiva Bilateral Aguda.- Es un bloqueo súbito de orina de ambos 
riñones. Los mismos siguen produciendo orina de manera normal pero ya que ésta no se 




Las manifestaciones clínicas más comunes en la Insuficiencia Renal Crónica en los pacientes pediátricos 
son las siguientes: 
 
 Retraso Del Crecimiento.- Esta suele ser la única expresión de una enfermedad renal grave, es 
una de las señales más impresionables ya que se presenta en más de la mitad de los niños que 
padecen de: 
 
 Cualquier alteración que conduzca a insuficiencia renal, glomerulonefritis y anomalías 
urinarias. 
 Infección de las vías urinarias persistentes. 
 Alteraciones tubulares renales que conduzcan a graves anomalías metabólicas como acidosis 
tubular o síndrome de Fanconi. 
 
Gustavo Gordillo Paniagua y H.A. Repetto mencionan que este signo es más marcado cuando la 
enfermedad aparece antes de los dos años de edad o antes de la pubertad que son los períodos 
del desarrollo en que la velocidad de crecimiento es mayor, el primero depende de factores 
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nutricionales, mientras que el segundo se relaciona además con los factores hormonales que 
retrasan y acortan el aceleramiento pos puberal fisiológico. Por ello la estatura de un paciente al 
final de su crecimiento es inferior a la esperada, lo que es irreversible.  
La mayoría de los niños con Insuficiencia Renal Crónica reciben un aporte calórico insuficiente 
no sólo por las restricciones dietéticas sino también por la disminución del apetito, en cuanto al 
aporte proteico, las indicaciones en la dieta pueden resultar insuficientes para un adecuado 
crecimiento, en cambio si hay un exceso de ellas se puede contribuir a un deterioro metabólico 
que acentúa el daño renal e interfiere más aún en el crecimiento. 
 
 Retraso Puberal.- Es la ausencia de caracteres sexuales secundarios a una edad en la cual los 
individuos ya han iniciado la maduración sexual.  
De acuerdo con Gustavo Gordillo Paniagua, H.A. Repetto este retraso se asocia a una 
disminución de la duración del pico de crecimiento puberal que se debe a una falla funcional u 
orgánica a nivel del hipotálamo-hipófisiario, no existe la activación de este eje propio de la 
pubertad dando como resultado concentraciones bajas de gonadotrofinas y esteroides sexuales. 
En las niñas se observa esta manifestación clínica cuando a los trece años no existe desarrollo 
mamario y en los varones se advierte si a los catorce años no presentan crecimiento testicular. 
 
 Osteodistrofia.- A causa de la disminución de la función renal se dan cambios en el metabolismo 
de la hormona paratiroide, vitamina D, calcio y fósforo. Se presentan dolores óseos localizados 
en la región lumbar, caderas, rodillas y tobillos; además de debilidad muscular que se revela en 
la dificultad para subir escaleras e incorporarse. 
 
 Anemia.- Gustavo Gordillo Paniagua, H.A. Repetto, Bernard Gautier, Chester M Edelman, 
Henry L Barnett citan que este signo guarda relación directa con la reducción de la producción 
de eritropoyetina que es una hormona producida casi en su totalidad por el riñón lo cual causa 
una anemia normocrómica y normocítica por la sustitución de los espacios medulares óseos por 
tejido fibroso como consecuencia del hiperparatiroidismo. Otro de los factores es la usual 
pérdida de sangre por el tubo digestivo debido a gastritis y úlceras disminuyendo así las 
concentraciones de hemoglobina y del hematocrito. Igualmente se debe tomar en cuenta las 
pérdidas ocasionadas por extracciones de sangre repetidas para exámenes de laboratorio y las 
que ocurren durante la hemodiálisis, todo esto favorece a la pérdida de sangre pero mejoran con 
la misma diálisis. 
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En estos niños se encuentran casi siempre déficits de hierro y ácido fólico por las dietas 
restrictivas y la anorexia, también las infecciones frecuentes interfieren con el aprovechamiento 
de hierro. 
 
 Acidosis Metabólica.- Gustavo Gordillo y H.A. Repetto relatan que esta acidosis se refiere al 
desequilibrio acido básico que comienza por la deficiencia de la síntesis de amonio al reducirse 
la masa funcional renal, en estas circunstancias la eliminación diaria de hidrogeniones es incapaz 
de conservar el equilibrio de producción de ácidos por el metabolismo proteico. En etapas 
avanzadas la acidosis metabólica reconoce como mecanismo la retención de ácidos fijos y 
fisiopatológicamente su corrección sería restituir el equilibrio de éstos, ello requiere la 
restitución de la función excretora renal. Esto resulta imposible sin un trasplante exitoso. 
 
 Metabolismo del Agua.- Bernard Gautier, Chester M Edelman, Henry L Barnett describen que 
con el deterioro de la función renal se afecta la capacidad de concentrar y diluir la orina, esto se 
debe tanto a la pérdida de nefronas como al trastorno de la función de las nefronas sobrevivientes. 
 
 Hipertensión Arterial.- Gustavo Gordillo Paniagua, H.A. Repetto, Bernard Gautier, Chester M 
Edelman, Henry L Barnett  consideran que se asocia a un aumento del gasto cardíaco y al 
incremento  de la resistencia vascular periférica, la presencia de riñones atrofiados, asimétricos, 
con distorsión calicial o con distribución irregular del radiofármaco permite definir un problema 
crónico. La hipertensión se clasifica en: 
 
 Hipertensión Leve.- Menor de 10 mm Hg por encima del percentil noventa y cinco 
correspondiente a su edad y sexo, para adolescentes entre 140/90-149/99. 
 Hipertensión Moderada.- Entre 10 y 20 mm Hg por encima del percentil noventa y cinco 
correspondiente a su edad y sexo, para adolecentes entre 150/90-159/109 
 Hipertensión Grave.- Constantemente superior a 20 mm Hg por encima del percentil 
noventa y cinco correspondiente a su edad y sexo, para adolescentes mayor o igual a 160/110 
 
 Alteraciones Neurobiológicas.- De acuerdo con Gustavo Gordillo Paniagua y H.A. Repetto el 
inicio del deterioro de la función renal dentro de los primeros dos años de vida representa un 
riesgo importante de retraso del desarrollo psicomotor. Estudios demuestran que el cerebro es 
más vulnerable a las agresiones metabólicas por desnutriciones calórico proteicas durante dicho 
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período cuando su crecimiento es más acelerado, este daño neurológico puede desencadenar en 
un síndrome convulsivo. 
 
 Alteraciones Digestivas.- Según Gustavo Gordillo Paniagua y H.A. Repetto desde las etapas 
iniciales de la Insuficiencia Renal Crónica aparece la anorexia que se explica por factores como 
depresión, anemia, administración de fármacos y restricciones dietéticas. Otros factores que 
causan el rechazo alimenticio son la hipogeusia provocada por déficit de cinc y el sabor 
desagradable que causa la eliminación de urea por la saliva. 
 
 Alteraciones Dermatológicas.- Suele presentarse prurito en todo el cuerpo lo cual de acuerdo a 
Gustavo Gordillo Paniagua y H.A. Repetto surge por la excreción de urea por la piel y el 
hiperparatiroidismo que llegan a generar depósitos dérmicos de calcio estimulando así  el 
rascado. 
 
 Alteraciones de la Inmunidad.- Gustavo Gordillo Paniagua y H.A. Repetto indican que suele 
presentarse una susceptibilidad aumentada a las infecciones, esto se debe a defectos en la función 
de los leucocitos y a alteraciones en las funciones de la población linfocitaria. 
  
 Alteraciones Psicosociales.- Se observa que esta enfermedad considerada catastrófica conduce 
a graves alteraciones psicosociales que se manifiestan no sólo en el niño con este padecimiento 
sino también en la familia ya que tienen que encarar un cambio total en toda su vida por las 
agresiones diagnósticas y terapéuticas que provocan una carga emocional, social y económica. 
Otro punto importante que impacta gravemente es la adaptación del paciente y su familia a este 
nuevo estado, aquí se presentarán dudas, temores, estrés y otras reacciones psíquicas adversas. 
Del mismo modo según Bernard Gautier, Chester M Edelman y Henry L Barnett interviene su 
aspecto físico especialmente con lo que tiene que ver con el retraso del crecimiento ya que éste 
va viendo como su crecimiento no está a la par de sus compañeros y se va convirtiendo en el 














Es un procedimiento de sustitución renal, que consiste en una depuración sanguínea extracorporal que 
extrae la sangre del organismo y la pasa a un dializador de doble compartimiento, uno por el cual pasa 
la sangre y otro el líquido de diálisis, separados por una membrana semipermeable.  
 
J. Fernández de Castro indica que tanto el agua como los solutos se transportan a través de la membrana 
mediante dos mecanismos básicos: 
 
1. La Difusión, que se da cuando las moléculas tienden a desplazarse de la solución más 
concentrada a la menos concentrada hasta llegar a un equilibrio, este transporte de moléculas 
depende del área de la membrana, número y tamaño de los poros de la misma, y 
2. La Convección que es el movimiento del agua desde una solución a través de una membrana a 
favor de un gradiente de presión osmótica o hidrostática.  
 
Las moléculas de una sustancia disuelta en una solución acuosa están en movimiento continuo, por lo 
que se distribuyen homogéneamente en esa solución hasta alcanzar una concentración uniforme. Además 
menciona que este procedimiento es considerado como la modalidad más frecuentemente usada en la 
terapia de reemplazo en las personas que padecen de Insuficiencia Renal Crónica. Bernard Gautier, 
Chester M Edelman y Henry L Barnett señalan que la Hemodiálisis requiere de acceso vascular para 
llevar la sangre a la máquina de diálisis donde va a limpiarse de las sustancias que el riñón no puede 
evacuar y el exceso de líquidos que pudiera tener, este acceso comúnmente se obtiene por: 
 
a) La creación de una fístula arteriovenosa subcutánea que es una modificación quirúrgica a 
una vena del brazo para hacerla más robusta, y por lo tanto usable para un movimiento de sangre 
de alta capacidad requerido por la diálisis, y 
b) La inserción de un injerto arteriovenoso subcutáneo sintético utilizando los vasos proximales 
como las arterias y venas braquiales o femorales. 
Como J. Fernández de Castro menciona es conveniente iniciar la Hemodiálisis en niños asintomáticos 
para prevenir complicaciones graves; la aparición de manifestaciones clínicas como anorexia, fatiga, 
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somnolencia y debilidad constituyen una indicación absoluta para la iniciación de este tratamiento; otros 
criterios serían la aparición de anemia, hipertensión arterial, osteodistrofia y pericarditis que no pueden 
ser controlados mediante el tratamiento conservador.  El paciente se debe hemodializar en una unidad 
pediátrica, con manejo multidisciplinario y apoyo individualizado que comprenda una valoración 
integral que haga hincapié en el estado nutricional, crecimiento y soporte educacional del paciente. Su 
manejo debe ser coordinado e integral, donde participarán un equipo completo de profesionales en el que 
se encuentran nefrólogos, enfermeras, nutricionistas, psicólogos, trabajadores sociales y maestros, con 
un objetivo en común, que es el integrar totalmente al paciente en su familia y sociedad. 
 
La Hemodiálisis se efectuará tres veces a la semana con un total de doce a dieciocho horas. Las 
indicaciones en cada sesión dependerán del tamaño del paciente y su estado clínico y metabólico; por lo 
que cuanto más pequeño sea el individuo, más vulnerable será al procedimiento. Es muy importante el 
seguimiento clínico durante las sesiones, monitorizando frecuentemente el estado mental, frecuencia 
cardíaca, presión arterial, peso, frecuencia respiratoria, temperatura y cuantificación de pérdida e ingreso 
de líquidos. A pesar de los esfuerzos de padres, psicólogos, enfermeras y médicos; este procedimiento 
interfiere en gran medida con la movilidad, asociación con sus compañeros y escolarización del niño y 
adolescente. Además, la mayoría de los pacientes no suelen superan su temor a la colocación de agujas, 




La iniciación del tratamiento de Hemodiálisis es usualmente una experiencia que aterra al paciente, ya 
que este tendrá contacto con procedimientos que poco o nada conoce, las máquinas son complicadas, 
extrañas, y las sesiones se ven interrumpidas constantemente por monitoreos y alarmas que pueden 
provocar ansiedad en el paciente. 
 
Para facilitar el conocimiento del procedimiento se lo ha dividido en tres partes: 
 
1. Prediálisis:  
 
 Una máquina de diálisis será preparada antes o alrededor del momento en que el paciente 
arribe para su sesión programada. Estas están compuestas por una computadora, pantalla, 
bomba, y facilidades para la disponibilidad de los tubos y los filtros. La enfermera instalará 
las tuberías en la máquina con un patrón moderadamente complejo que se ha diseñado para 
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mover la sangre a través del filtro, en algunos casos permitir el goteo salino, y permitir que 
sean administrados otros medicamentos. 
 Cuando el paciente llega, es pesado, y se toma la presión arterial y también la temperatura. 
 De inmediato el acceso es instalado. Para los pacientes con una fístula esto significa la 
inserción de dos agujas de gran calibre en la misma. Para otros pacientes, el acceso puede 
ser vía un catéter instalado para conectar con las venas grandes en el pecho. 
 Cuando se ha instalado el acceso, el paciente entonces está conectado a los tubos pre 




 En la máquina de hemodiálisis se inician la bomba y un contador de tiempo. Así la 
hemodiálisis está en curso. 
 Periódicamente se toma la presión sanguínea, cada media hora. Además de otras 
restricciones dietéticas, la mayoría de los pacientes de diálisis tienen dietas con limitaciones 
entre moderadas a severas de líquidos, puesto que la insuficiencia renal generalmente 
incluye una inhabilidad de regular correctamente los niveles de fluidos en el cuerpo. Una 
sesión de hemodiálisis puede quitar típicamente entre 2 y 5 kilogramos de líquido del 
paciente. La cantidad de líquido a ser removido es fijada por la enfermera de diálisis según 
el "peso seco estimado" del paciente. Éste es un peso que el personal del cuidado cree 





 Al final del tiempo prescrito, se desconecta al paciente de los tubos de las líneas de la sangre, 
que son removidos y desechados, excepto quizás el filtro, que puede ser esterilizado y 
reusado con el mismo paciente en una fecha posterior. Las heridas de la aguja en el caso de 
la fístula se vendan con gasa, se sostienen por hasta 1 hora con presión directa para detener 
el sangrado, y después se pone de pie en el sitio.  
 Otra vez se miden la temperatura, presión arterial, y el peso. Se pesa nuevamente al paciente 
para confirmar el retiro de la cantidad deseada de líquido. 
 El personal verifica que el paciente esté en condición conveniente para irse. Este debe poder 




2.3 COMPLICACIONES DE LA HEMODIÁLISIS 
 
J. Fernández de Castro y el Dr. Francisco Santander mencionan que las complicaciones más frecuentes 
son: 
 
 Hipotensión Arterial.- Es más frecuente en lactantes y niños pequeños por su pequeño 
volumen, sus cifras tensiónales con frecuencia son más bajas en relación con los adultos y 
muchas veces son incapaces de exteriorizar las manifestaciones clínicas, por ello la importancia 
de su monitorización durante el proceso. Se produce por bajo nivel de sodio del líquido de 
diálisis, anemia, medicamentos hipotensores, etc. Los síntomas que se presentan son: 
 
 Mareo 
 Náusea y vómito 







 Pérdida de conciencia 
 
 Síndrome de Desequilibrio Osmolar.- Se manifiesta una o dos horas después del inicio de la 
Hemodiálisis. Se desencadena por un aumento agudo del agua cerebral provocado por el 
descenso rápido de la osmolaridad plasmática que al disminuir favorece el desplazamiento de 
agua a la célula cerebral lo cual puede llevar al paciente a un estado de coma y hasta la muerte. 
Los síntomas de esta complicación son los siguientes: 










 Reacción Durante el Primer Uso.- Es la reacción durante el primer uso, se relaciona con la 
biocompatibilidad del sistema extracorpóreo, incluso de las agujas durante la primera 
Hemodiálisis, esto se manifiesta en los primeros treinta minutos del tratamiento. Los síntomas 
que se presentan son: 
 





 Calambre abdominal 
 
 Crisis Hipertensiva.- Las causas de este inconveniente son la concentración alta de sodio en el 
líquido de diálisis, toma incorrecta del tratamiento hipotensor, aumento de peso e historias 
previas de crisis de hipertensión arterial. Los síntomas que se exteriorizan son: 
 Cefalea 
 Dolor precordial 




 Nausea y Vómito.- Son complicaciones secundarias a los episodios de hipotensión e 
hipertensión. 
 Fiebre y Escalofríos.- Según la página Alcer, Se puede dar por infecciones virales, 
contaminaciones bacterianas o por un error en el sistema de control de temperatura del líquido 













La proposición básica de la teoría cognitiva de Beck es que en los trastornos emocionales, en este caso 
en la Depresión, existe una distorsión en el procesamiento de la información, así en las  personas  
depresivas aparece un sesgo en el procesamiento de los sucesos que implican una deprivación.  
Los individuos depresivos valoran excesivamente los sucesos negativos los consideran globales, 
frecuentes e irreversibles, mostrando lo que se conoce como la tríada cognitiva negativa: una visión 
negativa del yo, del mundo y del futuro, presuponen la fatalidad del resultado procesando información 
de carácter negativo. Ese procesamiento cognitivo distorsionado que aparece en la depresión conduce a 
los síntomas afectivos, conductuales, motivacionales y fisiológicos que caracterizan este trastorno 
psicopatológico. 
Este trastorno del estado de ánimo vulnera la esfera afectiva de las personas y puede presentarse a 
cualquier edad, en los adolescentes se caracteriza principalmente por irritabilidad, bajo estado de ánimo, 
pérdida de interés y cambios en su apetito, lo que causa disminución en el rendimiento académico, 
dificultades para relacionarse con los demás, aumento del riesgo en el abuso de substancias, suicidios, 
entre otras dificultades. 
 
De acuerdo a María Victoria del Barrio es necesario distinguir los diferentes tipos de depresión en 
función de distintos criterios: 
 
 Criterio de Severidad.- Se distinguen entre Depresión Mayor y Trastorno Distímico. El primero 
se caracteriza por el mayor número e intensidad de los síntomas, mientras que en el segundo la 
duración es más dilatada. 
 Según las Causas.- Pueden ser Exógenas o Endógenas. En el primer caso se relaciona con 
acontecimientos psicosociales negativos, mientras que en el segundo caso el desencadenante se 
origina en el interior de la persona, es desconocido. 
 Modo y Frecuencia de su Aparición: Se dividen en Aguda y Crónica. El primero es un episodio 
aislado asociado a estresores psicosociales graves, mientras que el segundo se caracteriza por 
presentar episodios recurrentes en un entorno positivo que no presenta factores de riesgo. 
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 Criterio Evolutivo.- Se reconoce entre Depresión Sensoriomotriz de uno a tres años, Preescolar 
de cuatro a cinco años, Escolar de seis a once años y Adolescente de doce a dieciocho años de 
edad. 
 
Los síntomas cognitivos y afectivos adquieren un carácter interiorizado, y se presentan con una 
frecuencia e intensidad mayor que en otras etapas, a partir de los siete años hasta la adolescencia la 
adaptación escolar y la relación con los compañeros son los elementos de tensión más comunes, a esto 
se añade la instalación en el nuevo rol sexual, independencia respecto de los padres, eclosión y aceptación 
de los cambios corporales y la elección de una profesión. Estos cambios son muy rápidos para el 
individuo por lo que el descontento por la capacidad de afrontarlos es una de las causas de la aparición 




La duración de este trastorno depende de factores como la edad de inicio, estrés, factores de protección 
y de un oportuno y excelente tratamiento aplicado por parte de un profesional Psicólogo. 
  
En el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales se dan los siguientes criterios para 
el diagnóstico de Depresión: 
 
 Presencia de cinco o más de los siguientes síntomas durante un período de dos semanas, que 
representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los síntomas debe ser 1) estado de 
ánimo depresivo o 2) pérdida de interés o de la capacidad para el placer: 
 Los síntomas que advierten de una depresión son los siguientes: 
1) Estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, casi cada día según lo indica el propio 
sujeto, se siente triste o vacío; o la observación realizada por otros como la presencia de 
llanto. En los niños y adolescentes el estado de ánimo puede ser irritable. 
2) Disminución acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las 
actividades, la mayor parte del día, casi cada día, según refiere el propio sujeto u observan 
los demás. 
3) Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso, un cambio de más del cinco 
por ciento del peso corporal en un mes, o pérdida o aumento del apetito casi cada día.  
4) Insomnio o hipersomnia casi cada día. 
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5) Agitación o enlentecimiento psicomotores casi cada día, observable por los demás, no meras 
sensaciones de inquietud o de estar enlentecido. 
6) Fatiga o pérdida de energía casi cada día. 
7) Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados, que pueden ser delirantes, 
casi cada día, no los simples autoreproches o culpabilidad por el hecho de estar enfermo. 
8) Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisión, casi cada día ya sea 
una atribución subjetiva o una observación ajena. 
9) Pensamientos recurrentes de muerte, no sólo temor a la muerte, ideación suicida recurrente 
sin un plan específico o una tentativa de suicidio o un plan específico para suicidarse. 
 
María Victoria del Barrio considera que se puede llegar a obtener unos cuarenta síntomas distintos de la 
depresión los cuales categoriza en función de las áreas a las que pertenece: 
 
 Emocionales.- Tristeza, pérdida de disfrute, ausencia de interés, cambios bruscos de humos, 
falta de sentido de humor, desesperanza, irritabilidad, lloros excesivos y ausencia de interés por 
las cosas. 
 Motores.- Inexpresividad, hipoactividad, letargo, enlentecimiento motor, hiperactividad, atonía, 
estupor, inmovilidad, torpeza e inquietud. 
 Cognitivos.- Falta de concentración, pérdida de memoria, pesimismo, desesperanza, indecisión, 
sentimientos de culpa, baja autoestima, ideas de suicidio y descenso del rendimiento 
 Sociales.- Aislamiento, soledad, retraimiento, evitación e incompetencia social. 
 Conductuales.- Protestas, riñas, desobediencia, rabietas, indisciplina escolar, delincuencia y 
piromanía. 
 Psicosomáticos.- Enuresis, pérdida de energía, sentimientos de fatiga, pérdida de peso, dolores 
múltiples, pesadillas, cambios en el sueño y el apetito, baja defensa inmunológica, dermatitis y 
alergias. 
 
En los adolescentes la anhedonia, trastornos de peso y apetito junto con la indecisión y los pensamientos 
suicidas son la sintomatología más característica y se presenta más en las mujeres que en los hombres y 









El procesamiento cognitivo en la Depresión al igual que los síntomas pueden ser el producto de muchos 
factores, en la etiología de este trastorno pueden estar implicados factores genéticos, evolutivos, físicos 
y psicológicos que funcionan como factores de mantenimiento de los estados psicopatológicos.  
Beck afirma que en muchos casos la etiología tendría que ver con la interacción de tres factores:  
a) La presencia de actitudes o creencias disfuncionales sobre el significado de ciertas clases de 
experiencias, actitudes que impregnan y condicionan la construcción de la realidad;  
b) Una alta valoración subjetiva de la importancia de esas experiencias  
c) La ocurrencia de un estresor específico a los anteriores factores, un suceso considerado 
importante y que incide directamente sobre las actitudes disfuncionales del individuo. 
De acuerdo a María Victoria del Barrio, la familia es un factor ambiental cuya función consiste en educar 
al hijo para que pueda subsistir autónomamente en el mundo y en las mejores condiciones posibles. El 
mismo necesita de una familia que le brinde cariño y control, cualquier situación que le prive a este de 
amor y disciplina tendrá consecuencias negativas. 
 
Se encuentran varios factores causales que se presentan ligados a la aparición de un trastorno depresivo, 
estos son los siguientes: 
 
 Inestabilidad Emocional de los Padres.- Esto crea un entorno que incrementa ciertos factores 
de riesgo de la depresión como niveles bajos de actividad social, intelectual, deportiva, recreativa 
y cultural; por lo tanto no ofrecen a sus hijos las experiencias adecuadas y necesarias que 
normalmente se dan en su etapa. También estos padres proyectan sus problemas sobre los hijos 
y crean expectativas inadecuadas que son fuente de estrés. 
 Miembro de la Familia Afectado.- La familia está inmersa en un proceso de retroalimentación 
negativa, esto es muy importante especialmente cuando ese miembro afectado es la madre, 
puesto que es fundamental en el funcionamiento familiar. Esto restringe en el menor todo tipo 
de refuerzos, hay poca atención, menos actividades lúdicas, disminución de la interacción verbal, 
carencia de demostraciones de cariño y menor comunicación con los mismos. Las madres 
pueden inducir en sus hijos conductas depresivas manteniéndose en silencio y con facies 
inexpresiva ante los intentos de comunicación del menor. 
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 Malas Relaciones entre Padres e Hijos.- Esto es más frecuente a medida que los hijos crecen, 
especialmente en la adolescencia. Estas malas relaciones se basan en que los padres no saben 
controlar sus sentimientos negativos y los dirigen a sus hijos provocando la aparición de 
discusiones. En otras ocasiones el desencadenante son las excesivas expectativas de los padres 
que someten a los hijos a una presión inadecuada, estos comparan sus logros con lo que se 
pretende de ellos y entran en un proceso de menoscabo de la autoestima que les lleva a la 
depresión. 
 Entorno Escolar.- Las malas notas se han relacionado continuamente con la depresión, es la 
secuencia más habitual: descenso del rendimiento escolar y aparición de la depresión o 
viceversa.  
 
Estos factores causales son bastante similares a los que el Doctor Oswaldo Bolagay nos presenta en su 
libro, y son los siguientes: 
 
 Pérdidas Actuales y Anteriores.- Trata del fallecimiento de figuras paternas, hermanos, en 
general de personas con las que haya generado un apego emocional. 
 Divorcio o Separación.- Las figuras paternas atraviesan el proceso de divorcio por lo que el 
hijo tiene que pasar por la separación de uno de los padres con quien mantenía excelentes 
relaciones. 
 Privación Afectiva.- Pese a que los padres están cerca no le dan afecto, o por el trabajo estos 
salen temprano de la casa y llegan muy tarde por lo que solamente se saludan y se despiden de 
sus hijos. 
 Abuso Sexual.- Por palpación y/o penetración. 
 Pérdida de Mascotas y otros Símbolos.- Como animales, objetos, héroes y juguetes 
significativos para el niño. 
 Factor Genético.- Hay una elevada incidencia de depresión cuando los padres han sufrido de 
la misma. 
 Enfermedades Físicas Agudas y Crónicas.- Cuando el niño o adolescente padece de 
enfermedades de corta duración pero son muy intensas e impactantes, o si estas son de latencia 
larga y requiere hasta de hospitalización. Por esto no pueden asistir a clases, compartir con sus 
compañeros o con sus hermanos y se ven alejados del hogar. 
 Hostilidad Verbal y Física Paternas.- Tiene que ver con los malos tratos proporcionados a los 
hijos, gritos, amenazas, rigidez, severas medidas disciplinarias, no permitirles salir, encerrarlos, 
prohibirles mantener relaciones personales, nada de recreación. Los tildan con epítetos 
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peyorativos, permanentemente rechazados, los tratan con desprecio humillándolos y 
abandonándolos. Los agreden físicamente con correas, palos, etc. 
 Conflicto de Pareja.- Frecuentes e impactantes discusiones y agresiones entre los padres que 
impresionan visual y auditivamente a los hijos. 
 




El Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) es un cuestionario auto administrado que consta de 21 
preguntas de respuesta múltiple. Es uno de los instrumentos más utilizados para medir la severidad de 
una depresión, las versiones más actuales de este cuestionario pueden ser utilizadas a partir de la 
adolescencia.  
 
Este test está compuesto por ítems relacionados con síntomas depresivos como la desesperanza e 
irritabilidad, cogniciones como la culpa o sentimientos de estar siendo castigado, así como síntomas 
físicos relacionados con la depresión como la fatiga, pérdida de peso, etc. 
  
Existen tres versiones del Inventario de Depresión de Beck:  
 
 La versión original publicada en 1961 
 La revisión de 1971 bajo el título de BDI-1A 




El entrevistador debe estar bien preparado en cuanto a la forma de presentar el test a su paciente, debe 
conocer el mismo de una manera profunda para que el entrevistado siga en orden las instrucciones y 
reducir al mínimo la influencia del entrevistador en las respuestas del paciente.  
 
Para que la aplicación de este test sea más rápida y efectiva se pueden seguir las siguientes directrices: 
 Verifique que cada elección sea evidentemente la del paciente y no las palabras que el 
entrevistador haya repetido.  
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 Generalmente el entrevistador debe leer en voz alta las afirmaciones que se encuentran en cada 
categoría, si el paciente está atento se le puede permitir que lea en silencio las afirmaciones y 
que haga su elección. 







































Como se planteó en el capítulo anterior Beck propone que en los trastornos emocionales como la 
Ansiedad se da una distorsión en el procesamiento de la información, en esta patología la percepción del 
peligro y la valoración de las habilidades del individuo para enfrentárselo aparecen sesgadas, hay una 
sobreestimación del grado de peligro y una desvalorización de las capacidades de enfrentamiento. Ese 
procesamiento cognitivo errado lleva a los síntomas afectivos, conductuales, motivacionales y 
fisiológicos propios de este trastorno.  
 
En la ansiedad los pensamientos son generalmente condicionales: "Si ocurre un suceso específico, puede 
tener resultados adversos". Así, cuando los sucesos ocurren, cabe la posibilidad todavía de que tengan 
un resultado incierto, el exagerado sentido de vulnerabilidad y el peligro son el tema en común y por 
tanto, están focalizados en el procesamiento de cualquier estímulo que indique un posible riesgo para el 
sujeto ignorando cualquier señal de seguridad.  
Mercedes Toledo, Javier Ferrero y Pilar Barreto consideran que la ansiedad y los miedos forman parte 
del desarrollo humano; mientras que el miedo es un sentimiento producido por un peligro presente e 
inminente; la ansiedad se refiere a la anticipación de un peligro venidero, indefinible e imprevisible, es 
un miedo sin objetivo que tiene una función activadora que facilita la capacidad de respuesta ante los 
peligros, pero cuando es excesivamente intensa, frecuente y duradera o aparece asociado a estímulos que 
no presentan una amenaza real produce alteraciones en el funcionamiento del sujeto y por tanto es 
patológica. 
 
La ansiedad es una emoción que incrementa la actividad orgánica para ponernos en alerta ante posibles 
riesgos y actuar para eludirlos, esto es útil como una reacción frente a problemas identificables, pero se 
vuelve anómala si se siente una sensación de miedo y deseo de huir sin que se pueda reconocer 
claramente el peligro.  
 
Para Mercedes Toledo, Javier Ferrero y Pilar Barreto los menores con trastorno de ansiedad usualmente 
tienen un buen comportamiento escolar por lo que frecuentemente son remitidos al psicólogo clínico por 
los padres o el propio paciente, no es extraño que eviten actividades apropiadas para su edad en las cuales 
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haya exigencias de rendimiento como en los deportes, actúan y parecen mayores respecto a su edad 
cronológica. Este trastorno interfiere progresivamente con las relaciones con sus pares, causa 
aislamiento, rechazo de los compañeros o fallo en desarrollar las habilidades sociales propias de su edad.  
 
Los varones que padecen este trastorno tienen pocos amigos, son capaces de mantener estas amistades 
durante muchos años, tienden a ser tímidos, sumisos, inhibidos y pasivos. Cuando se relacionan 
socialmente normalmente buscan entre personas de menor edad que son igualmente inhibidos y ansiosos 
o pueden formar parte de pandillas conformadas por jóvenes más agresivos que terminan dominándolos. 
Debido a que no se pueden defender o establecer otras amistades exteriorizan su frustración mediante 
enfados o llegan a ser negativistas e irritables con su familia, evitan pelearse con sus compañeros lo que 
les impide ejercitar las habilidades asertivas necesarias para el buen funcionamiento social y así 
relacionarse con sus pares sintiéndose excluido del grupo. 
 
Las mujeres presentan menos dificultades observables en la relación con sus compañeras debido a que 
la timidez y falta de asertividad son culturalmente aceptadas, tienden a interactuar con un círculo de 
amigos pequeño. Fácilmente pueden ser protegidas y dominadas por una compañera más asertiva con la 
cual entablan una relación dependiente y de clara dominancia y sumisión, consiguen también aislarse, se 
mantienen al margen de los actos sociales como fiestas y excursiones, también terminan ejerciendo un 




Según Mercedes Toledo, Javier Ferrero y Pilar Barreto en la población infanto-juvenil se pueden 
diferenciar tres grupos de síntomas: 
 
 Preocupaciones generalizadas y excesivas acerca de cada aspecto de la vida. 
 Preocupaciones excesivas acerca de la competencia y aceptación social. 
 Manifestaciones psicofisiológicas de la ansiedad. 
 
Así la sintomatología más importante es: 
 
 Preocupaciones Excesivas o Poco Realistas Acerca de Sucesos Futuros.- Comúnmente los 
padres describen a sus hijos como tensos y aprensivos como consecuencia de los exámenes del 
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colegio, situaciones nuevas, viajes y vacaciones. Los adolescentes se detallan como nerviosos e 
incapaces de dormir por la noche. 
 Preocupaciones Excesivas y Poco Realistas Acerca de Conductas del Pasado.- Estos jóvenes 
pueden dar mucha importancia a imperfecciones menores, problemas del pasado, enfermedades 
o problemas familiares y temer desgracias futuras. 
 Preocupaciones Excesivas o Poco Realistas Sobre la Competencia en Una o Varias Tareas.- 
Como en los deportes, logros académicos y relaciones sociales. Se critican frecuentemente por 
no ser prefectos. 
 Marcada Autoconciencia.- Se tensan en situaciones públicas, preocupándose sobre la 
vestimenta adecuada, la aceptación de sus compañeros y por ende no ser excluidos del grupo, se 
comportan perfectamente evitando las situaciones vergonzosas para no ser el objeto de las 
críticas. 
 Necesidad Excesiva de Reafirmación.- A menudo necesitan y algunas veces obtienen las 
constantes muestras de que son simpáticos, queridos, aceptados y de que serán protegidos del 
peligro. Los padres son objeto de innumerables preguntas acerca de los posibles daños que 
anticipan o sufren en silencio y manifiestan su tensión de forma somática. 
 Quejas Somáticas sin Correlato Físico.- Se quejan de dolores de cabeza y de estómago, 
náuseas, vértigos, etc. Atribuyen los problemas para dormir a estas molestias fisiológicas por lo 
que son examinados exhaustivamente por los médicos antes de que la ansiedad sea 
diagnosticada. Otros suelen presentar signos más exteriorizados como golpear su pulgar, 
onicofagia, tocarse repetidamente el pelo y sueños con contenido ansioso. 
 
El Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales incluye el siguiente cuadro clínico 
para la detección de ansiedad: 
 
A. Ansiedad y preocupación excesivas sobre una amplia gama de acontecimientos o actividades 
como el rendimiento laboral o escolar, que se prolongan más de 6 meses. 
B. Al individuo le resulta difícil controlar este estado de constante preocupación. 
C. La ansiedad y preocupación se asocian a tres o más de los seis síntomas siguientes, algunos de 
los cuales han persistido más de 6 meses: 
1. Inquietud o impaciencia 
2. Fatigabilidad fácil 




5. Tensión muscular 
6. Alteraciones del sueño, dificultad para conciliar o mantener el sueño, o sensación al 
despertarse de sueño no reparador 
D. El centro de la ansiedad y de la preocupación no se limita a los síntomas de un trastorno; por 
ejemplo, la ansiedad o preocupación no hacen referencia a la posibilidad de presentar una crisis 
de angustia (como en el trastorno de angustia), pasarlo mal en público (como en la fobia social), 
contraer una enfermedad (como en el trastorno obsesivo-compulsivo), estar lejos de casa o de 
los seres queridos (como en el trastorno de ansiedad por separación), engordar (como en la 
anorexia nerviosa), tener quejas de múltiples y síntomas físicos (como en el trastorno de 
somatización) o padecer una enfermedad grave (como en la hipocondría), y la ansiedad y la 
preocupación no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno por estrés 
postraumático. 
E. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos provocan malestar clínicamente significativo 
o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo. 
F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, 
fármacos) o a una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo) y no aparecen exclusivamente en 
el transcurso de un trastorno del estado de ánimo, un trastorno psicótico o un trastorno 




G. Fong E. Garralda Hualde establece que los factores causales de esta patología son los siguientes: 
 
 Factores Intrínsecos.- Tiene que ver con el temperamento y factores genéticos. Estos problemas 
a menudo están relacionados con rasgos temperamentales tempranos de pasividad y timidez en 
la edad preescolar. Los factores genéticos también desempeñan un papel en la presentación de 
este trastorno, ya que suelen mostrar un carácter familiar, los hijos con padres que sufren de 
ansiedad tienden a padecer de la misma patología. 
 Interacciones Padres-Hijo.- Se refiere al estilo de crianza, la ansiedad en los padres y los 
procesos familiares. Se ha observado que los padres de hijos con ansiedad muestran una actitud 
en exceso de control y rechazo extremo en la crianza de los jóvenes, con una elevada expresión 
emocional en todo lo que se refiere a sus hijos. Los padres ansiosos con un estilo de crianza 
donde se sienten amenazados pueden potenciar la percepción de peligro en sus hijos dificultando 
en estos el desarrollo de habilidades de afrontamiento. 
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 Acontecimientos Vitales Gravemente Amenazantes y Situaciones de Pérdida y Adversidad 
Social.- Estos sucesos están relacionados con las amenazas o pérdidas como el fallecimiento de 
un familiar o la desintegración de la familia. Por otro lado los jóvenes que pertenecen a familias 
en que los padres se enfrentan a factores estresantes como el hacinamiento, pobreza y 
desavenencias conyugales tienen mayor probabilidad de sufrir inseguridad y de sentir ansiedad 
y temor. 
 
Los factores causales que plantea el Doctor Oswaldo Bolagay en su libro son los siguientes: 
 
 Madres Ansiosas.- Mujeres desesperadas, preocupadas, anteriormente diagnosticadas con 
trastornos ansiosos que influyen en los niños que observan y captan por conducta imitativa 
negativa. 
 Hostilidad.- Agresiones físicas por parte de padres alcohólicos violentos que pelean con su 
cónyuge y es observado continuamente por los pacientes. 
 Niños Presionados – Sobreprotegidos.- Presionados por los padres quienes exigen que sean 
los mejores en todo, calificaciones, deportes, aseo, puntualidad, orden, etc. Los niños 
sobreprotegidos no pueden separarse e independizarse de los padres. 
 Hijo Mayor o Único.- Al hijo mayor se le encargan responsabilidades no acordes con la edad 
cronológica y maduración, mientras que el hijo único deberá no fallar, cuidarse o quedará 
flanqueado por los padres mismos que le proporcionarán todo lo que necesite. 
 Angustia por Separación.- En edades menores presentó este trastorno que no fue considerado 






El Inventario de Ansiedad Estado y Rasgo es un inventario de carácter psicométrico que consiste de dos 
escalas que miden facetas diferentes, pero relacionadas, de la ansiedad:  
 
 Estado que se caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de atención 
y aprensión y por hiperactividad del sistema nervioso autónomo, y 





En este cuestionario los sujetos responden a cada uno de los reactivos, valorándose sus respuestas en una 
escala de cuatro puntos. En la escala Ansiedad-Estado que informa sobre la intensidad con que aparecen 
en un momento concreto sentimientos o sensaciones de ansiedad, las cuatro categorías son: 1. No en 
absoluto 2. Un poco 3. Bastante 4. Mucho. En cuanto a la escala Ansiedad-Rasgo que indica cómo el 
sujeto se siente habitualmente las categorías son: 1. Casi Nunca 2. Algunas veces 3. Frecuentemente y 




El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo no tienen límite de tiempo, generalmente se requiere de 15 
minutos para contestar el cuestionario, puede ser administrado, de manera individual o grupal. 
 
En cuanto a la escala Ansiedad Estado se le pide al paciente que lea cada frase y señale la puntuación de 
0 a 3 que indique cómo se siente en ese momento y que mejor explique su situación presente, además se 
le manifiesta que no existen respuestas buenas ni malas. Con respecto a la escala de Ansiedad Rasgo se 
le pide nuevamente lea cada frase y señale la puntuación de 0 a 3 que indique mejor cómo se siente en 





















MATRIZ DE VARIABLES 
 
Variable Independiente Insuficiencia Renal 
Variable Dependiente Depresión 
Variable Dependiente Ansiedad 
Variable Dependiente Edad 
 
Variables Indicadores Medidas 
VI. Insuficiencia 
Renal Crónica 
 Síntomas orgánicos que 
presenta el paciente con 
Insuficiencia Renal 
 Leve  
 Moderado  
 Grave 
VD. Depresión  Irritabilidad 
 Llanto Fácil 
 Alteraciones en la 
alimentación 
 Disminución acusada del 
interés o  la capacidad de 
sentir placer en casi todas 
las actividades 
 Alteraciones en el sueño 
 Baja autoestima 
 Estado de ánimo 
Depresivo 
 Pensamientos recurrentes 
de muerte 
 Niño Normal 
 Depresión Leve 
 Depresión Moderada 












 Frecuencia de 
Presentación 
 Casi nunca 
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 Pensamientos negativos 
de inferioridad e 
incapacidad 
 Anticipación de peligro o 
amenaza 
 Dificultad de 
concentración 
 Dificultad para la toma de 
decisiones 
 Sensación general de 
desorganización o pérdida 
de control sobre el 
ambiente 
 Hiperactividad 
 Paralización motor 
 Movimientos torpes y 
desorganizados 
 Tartamudeo y otras 
dificultades de expresión 
verbal 
 Conductas de evitación 
 A veces 
 A menudo 
 Casi siempre 








DISEÑO Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 
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Diseño de la Investigación 
 
El diseño de la investigación es No Experimental ya que no utilizo ningún estímulo o tratamiento 
psicológico para manipular de alguna forma al grupo que voy a investigar. 
Tipo de Investigación 
 
Esta va a ser una Investigación Correlacional ya que su propósito es conocer la relación que existe entre 
dos o más conceptos en un contexto en particular. En esta investigación se investigará la correlación 
entre las Reacciones emocionales depresivas y ansiosas y la edad de los pacientes. 
POBLACIÓN Y GRUPO DE ESTUDIO 
Características de la población o muestra 
La muestra está conformada por adolescentes menores de 12 a 18 años de edad que padecen de 
Insuficiencia Renal Crónica y se someten al tratamiento de Hemodiálisis. 
Diseño de la muestra 
La muestra es No Probabilística ya que la elección de la misma depende de las causas relacionadas con 
las características de la investigación. 
Tamaño de la muestra 
Se trabajará con el universo de pacientes que asisten al Servicio de Nefrología del Hospital Baca 
Ortiz de la Ciudad de Quito que se someten al tratamiento de Hemodiálisis por insuficiencia Renal 
Crónica, es decir con 19 pacientes. 
TECNICAS E INSTRUMENTOS 
Las técnicas que se utilizarán son las siguientes: 
 Entrevista, con la intención de obtener información necesaria acerca de la problemática referente 
a las Reacciones Emocionales de Depresión y Ansiedad del sujeto 
 Observación, con el objeto de facilitar la obtención de información de carácter no verbal. 
 Técnicas Psicométricas, con la finalidad de medir las variables de las reacciones emocionales de 
Depresión y Ansiedad. Se aplicará el Test de Beck y STAI 
Estas técnicas serán aplicadas al universo de pacientes que reúnan las características de la investigación. 
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ANÁLISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
FICHA TÉCNICA 
INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK-II 
 
 IDENTIFICACIÓN 
Nombre del Test: Inventario para la Depresión de Beck-II (BDI-II) 
Nombre Original: Beck’s Depression Inventory-II (BDI-II) 
Autores: Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J y Erbauhg J. 
Adaptación Española: En 1979 Beck y Cols. dan a conocer una nueva versión revisada de su inventario, 
adaptada y traducida al castellano por Vázquez y Sanz (1991)2,2b, siendo esta la más utilizada en la 
actualidad. En 1996, los mismos autores presentaron una nueva revisión de su cuestionario, el Beck’s 
Depression Inventory–II o BDI-II adaptado y traducido por Sanz y Vázquez (2003). 
 DESCRIPCIÓN 
Tipo de Instrumento: Cuestionario autoaplicado. 
Población: Población clínica (psiquiátrica u hospitalizada) de 12 a 80 años de edad. 
Número de Ítems: 21 
Tiempo de Administración: 20 minutos. 
Normas de Aplicación: El paciente debe señalar cuál de las afirmaciones de cada grupo describe mejor 
el modo como se ha sentido en las últimas dos semanas, incluyendo el día que se toma la prueba. Debe 
marcar con una X el número correspondiente al enunciado elegido, debe verificar que no haya elegido 
más de uno por grupo, incluyendo el ítem 16 (Cambio en los Hábitos de Sueño) y el ítem 18 (Cambios 
en el Apetito). 
 
Descripción: El Inventario de Depresión, más conocido por Inventario de Beck debido a su creador 
Aaron T. Beck, Ward CH, Mendelson M, Mock J y Erbauhg J. fue elaborado en 1961 con el fin de hacer 
una evaluación objetiva de las manifestaciones de la depresión. El objetivo del inventario es evaluar la 
profundidad o intensidad de la misma. Su fundamentación teórica es el enfoque cognitivo de la 
depresión, que considera que este trastorno tiene manifestaciones conductuales, afectivas, cognitivas y 
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somáticas. De acuerdo a esta perspectiva teórica, las manifestaciones afectivas y conductuales son el 
resultado de cogniciones de carácter depresivo que se basan, a su vez, en creencias irracionales, de ahí 
la fuerte carga en síntomas cognitivos del inventario (Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J y 
Erbauhg J., 1961; Beck AT, Steer RA y Garbin ME, 1988).  
En la construcción del BDI-II el marco temporal se extendió a dos semanas, se reemplazaron cuatro 
ítems del BDI-IA (pérdida de peso, cambio en la imagen corporal, preocupación somática y dificultades 
en el trabajo) por otros tantos nuevos (agitación, sentimientos de inutilidad, dificultad de concentración 
y pérdida de energía), se modificaron los ítems de pérdida de apetito e insomnio para que éstos pudieran 
evaluar tanto los decrementos como los incrementos en apetito y sueño, y se introdujeron modificaciones 
en la redacción de otros doce ítems, por tanto, el BDI-II supone una importante actualización del popular 
BDI-IA que parece haber conseguido de manera satisfactoria el objetivo de cubrir los criterios 
diagnósticos sintomáticos de los trastornos depresivos del DSM-IV  
Fiabilidad: El análisis de la consistencia interna de los 21 ítems originales del BDI-II arrojó un 
coeficiente alfa de 0,87, lo que indica una muy buena consistencia interna para el BDI-II y replica los 
coeficientes encontrados en la literatura con muestras semejantes. Los coeficientes de correlación 
hallados fueron todos estadísticamente significativos, oscilando entre 0,33 para el ítem de cambios en 
el apetito y 0,60 para el ítem de inutilidad. La media de las correlaciones interítems fue 0,25 (DT = 
0,08), con un mínimo de 0,05 y un máximo de 0,59. 
 
Validez: Se realizó un análisis factorial de ejes principales sobre las correlaciones entre los 21 ítems del 
BDI-II. La extracción inicial arrojó cuatro factores con valores propios mayores que 1; sin embargo, a 
partir del primer factor, que explicaba un 29,4% de varianza, los porcentajes de varianza que explicaban 
los restantes factores eran muy pequeños y tendían a disminuir de manera asintótica (7,4%, 6,2%, 4,9%, 
4,3%, 4,1%, 4,0% y 3,9%, para los restantes siete factores). Dado que en la mayoría de los estudios 
anteriores con el BDI-II, tanto en población general (Kojima et al., 2002) como en estudiantes 
universitarios (Beck, Steer y Brown, 1996; Dozois et al., 1998; Sanz, Navarro y Vázquez, 2003; Steer y 
Clark, 1997; Whisman, Pérez y Ramel, 2000) o en población clínica  (Beck, Steer y Brown, 1996; Steer, 
Ball, Ranieri y Beck, 1999), se han encontrado soluciones con dos factores que correlacionaban entre sí 
de forma moderada o muy alta, se realizó un segundo análisis factorial de ejes principales extrayendo 
dos factores que fueron rotados mediante un procedimiento oblicuo (promax). La solución factorial 
resultante identificó un primer factor que explicaba un 29,4% de varianza y que venía definido 
fundamentalmente por los ítems de sentimientos de culpa, sentimientos de fracaso, tristeza, autocríticas, 
insatisfacción con uno mismo, llanto, sentimientos de castigo, irritabilidad y pensamientos de suicidio. 
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Dado que estos nueve síntomas son de naturaleza esencialmente cognitiva y afectiva, se puede 
considerar que este factor representa la dimensión Cognitivo-Afectiva que previos estudios factoriales 
han identificado en población general (Kojima et al., 2002) y en estudiantes universitarios (Beck, Steer 
y Brown, 1996; Dozois et al., 1998; Steer y Clark, 1997; Whisman et al., 2000), incluyendo estudiantes 
universitarios españoles (Sanz, Navarro y Vázquez, 2003). El segundo factor, que explicaba un 7,4% de 
varianza, quedaba configurado principalmente por los ítems de pérdida de energía, cansancio-fatiga, 
pérdida de interés en el sexo, pérdida de placer, pérdida de interés y dificultad de concentración, los 
cuales parecen representar un factor somático-motivacional en línea con la dimensión Somática que 
también ha sido identificada en estudios anteriores con población general (Kojima et al., 2002) y con 
estudiantes universitarios (Beck, Steer y Brown, 1996; Dozois et al., 1998; Steer y Clark, 1997; 
Whisman et al., 2000), incluyendo estudiantes universitarios españoles (Sanz, Navarro y Vázquez, 
2003). En línea también con estos estudios previos, los dos factores, el cognitivo-afectivo y el 
somáticomotivacional, se mostraban altamente correlacionados entre sí (r = 0,68), lo que apoya aún más 
la idea de que el BDI-II mide una dimensión general de depresión que está compuesta de dos 
dimensiones sintomáticas altamente relacionadas, una cognitivoafectiva y otra somático-motivacional. 
De hecho, un análisis comparativo de los  ítems que definen las soluciones bifactoriales del BDI-II en 
estudios con población general que han utilizado los mismos procedimientos de extracción y rotación 
factorial (ejes principales y rotación promax), sugiere que los dos factores encontrados en el presente 
estudio se corresponden razonablemente bien con los factores cognitivo-afectivo y somático 
encontrados en la literatura previa.  
Aparición: 1996. 
Objetivo: Evalúa, más en el componente cognitivo de la depresión, ya que los síntomas de esta esfera 
representan en torno al 50 % de la puntuación total del cuestionario, siendo los síntomas de tipo 
somático/vegetativo el segundo bloque de mayor peso; de los 21 ítems, 15 hacen referencia a síntomas 
psicológico-cognitivos, y los 6 restantes a síntomas somático-vegetativos, las expectativas negativas que 
una persona tiene sobre su futuro y así como su habilidad para salvar las dificultades y conseguir el éxito 
en su vida. 
Aspectos que Evalúa: La puntuación total se obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas, 
que van de 0 a 3. El rango de la puntuación obtenida es de 0-63 puntos. Como otros instrumentos de 
evaluación de síntomas, su objetivo es cuantificar la sintomatología, no proporcionar un diagnóstico. La 
versión original se basa en las descripciones del paciente sobre diferentes ítems: ánimo, pesimismo, 
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culpa, irritabilidad, ideas suicidas, llanto, aislamiento social, indecisión, dificultad en el trabajo por 
agitación, insomnio, pérdida de apetito, pérdida de peso, sentimientos de inutilidad y pérdida de la libido. 
FICHA TÉCNICA 
STAI CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO 
 
 IDENTIFICACIÓN 
Nombre Del Test: STAI Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo 
Nombre Priginal: “State-Trait Anxiety Inventory/Self Evaluation Questionnaire” 
Autores: C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch y r. E. Lushore 
Adaptación Española: Sección de estudios de TEA Ediciones, S. A. Madrid. 
 DESCRIPCIÓN 
Tipo de Instrumento: Cuestionario autoaplicado de forma individual o colectiva 
Población: Adolescentes y adultos, con un nivel cultural mínimo para comprender las instrucciones y 
enunciados del cuestionario. 
Número de Ítems: 40 
Tiempo de Administración: 15 minutos. 
Normas de Aplicación: El STAI fue diseñado para la autoaplicación y puede ser administrado de forma 
individual y colectiva. Conviene que el examinador lea en voz alta las instrucciones mientras los 
evaluados lo hacen en silencio. Para analizar la ansiedad como estado el paciente debe leer cada frase y 
señalar la puntuación de 0 a 3 que indique mejor cómo se siente ahora mismo, para el análisis de la 
ansiedad como rasgo se debe leer cada frase y señalar la puntuación 0 a 3 que indique mejor cómo se 
siente en general en la mayoría de las ocasiones.  
 
Descripción: El Cuestionario STAI comprende escalas separadas de autoevaluación que miden dos 
conceptos independientes de la ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R). La ansiedad estado (A/E) 
se describe como un estado o condición emocional transitoria del ser humano que se caracteriza por 
sentimientos subjetivos de tensión y aprensión, así como hiperactividad del Sistema Nervioso 
Autónomo. Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad.  
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La Ansiedad rasgo (A/R) consiste en una propoensión ansiosa relativamente estable que diferencia a los 
individuos en su tendencia a percibir las situaciones como amenzadadoras y a  elevar, consecuentemente, 
su ansiedad estado (A/E). la ansiedad rasgo es similar a los constructos llamados “motivos” o 
“disposiciones que permanecen latentes hasta que son activadas por algunos estímulos de la situación”, 
o bien “disposiciones comportamentales adquiridas”.  
En 1964 comenzaron los trabajos de construcción del cuestionario, en principio planteado como escala 
única para la evaluación tanto del rasgo como del estado. Los resultados preliminares vinieron a 
introducir cambios en la concepción teórica de la ansiedad, especialmente del rasgo. En la redacción de 
los items se procuró que no hubieran connotaciones de rasgo. En la versión que ha dado lugar a la 
castellana quedan cinco items con la misma redacción y 15 de redacción específica para cada forma. 
 
Fiabilidad: El coeficiente alfa de los estudios originales oscila entre 0.83 y 0.92. En la muestra española 
los índices KR20 para A/E oscilan entre 0.90 y 0.93 y en A/R entre 0.84 y 0.87. La fiabilidad test-retest 
se obtuvo en un subgrupo de sujetos normales con diferentes intervalos. 
 
Validez: Se obtuvieron datos de validez concurrente mediante la correlación del STAI(A/R) y otros 
cuestionarios de ansiedad. Para estudiar la validez del A/E se compararon los resultados de estudiantes 
universitarios (332 hombres y 645 mujeres) en situación normal y antes de un examen. Se obtuvieron 
diferencias significativas (al 1 por 100) para la puntuación total y todos los items excepto el 8. 
Aparición: 1964. 
Objetivo: La escala A/E se puede utilizar para medir los niveles de ansiedad provocados por 
procedimientos experimentales de inducción de ansiedad o como índice del nivel de “impulso”. También 
puede ser un indicador de los efectos de técnicas de relajación. La variable A/R puede utilizarse en la 
investigación para seleccionar sujetos con diferente predisposición a responder al estrés psicológico con 
diferentes niveles de intensidad del estado. También puede ser útil para identificar a personas con riesgo 
de padecer trastornos de ansiedad. 
Aspectos que Evalúa: Las puntuaciones de las dos escalas del STAI pueden variaqr desde 0 hasta 60 
puntos. En la elaboración del STAI se han intercalado los items directos e inversos para evitar el efecto 
de aquiescencia. La corrección se efectúa con plantilla, contando los puntos de los items de ansiedad 
positivos y los negativos y trasladando el valor resultante a la fórmula impresa en la esquina superior 




RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 
La presente investigación tiene como fin analizar las Reacciones Emocionales de Ansiedad o Depresión 
más frecuentes que se presentan en adolescentes menores debido a Insuficiencia Renal Crónica, los datos 
fueron tomados en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz en el Servicio de Nefrología a pacientes que se 
someten al tratamiento de Hemodiálisis por Insuficiencia Renal Crónica, es decir con 19 pacientes en el 





























Reacciones Emocionales en Adolescentes Menores debido a Insuficiencia Renal Crónica 
  





Gráfico #1 según la Edad 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
De lo datos analizados, se puede observar que la edad que en su mayoría tienen los pacientes adolescentes 
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Análisis Test De Depresión De Beck II 
Este test está compuesto por ítems relacionados con síntomas depresivos, como la desesperanza e 
irritabilidad, cogniciones como la culpa o sentimientos como estar siendo castigado, así como síntomas 
físicos relacionados con la depresión como la fatiga, pérdida de peso, etc. 
 





Grafico #2 Tristeza 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
De los datos analizados se observa que en su mayoría los adolescentes no se sienten tristes, esto lo 
demuestra el 42%, el 32% se siente triste la mayoría del tiempo, el 16% se siente tan triste y tan infeliz 














8 42,1 42,1 42,1
6 31,6 31,6 73,7
2 10,5 10,5 84,2








































Gráfico #3 Pesimismo 
 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
En referencia al pesimismo el 53% no se encuentra desalentado respecto al futuro, el 21% lo tienen los 
adolescente que se sienten más desalentados respecto al futuro, el otro 21% no sienten que existe 
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Grafico #4 Fracaso 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
Los adolescentes piensan respecto al fracaso que no lo tienen con un 58%, el 26% siente que ha fracasado 
más de lo que se debería mientras, que el 11% siente que cuando regresa a ver a su pasado ha fracasado 
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Cuadro #5 Pérdida de placer 




Grafico #5 Pérdida de placer 
 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
La pérdida de placer se ve reflejada en los adolescentes con el 47% que manifiestan que ya no disfrutan 
de las cosas como solían hacerlo, el 32% menciona que tienen el mismo placer que antes, el 16% obtiene 














6 31,6 31,6 31,6
9 47,4 47,4 78,9
3 15,8 15,8 94,7





































Cuadro #6 Sentimientos de culpa 




Grafico #6 Sentimientos de culpa 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 58% no se siente culpable, el 32% se siente culpable respecto de varias cosas que ha hecho o que 
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Cuadro #7 Sentimientos de castigo 




Grafico #7 Sentimientos de castigo 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital 
Baca Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 63% siente que su enfermedad puede ser un castigo, el 26% siente que no está siendo castigado y el 
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Cuadro #8 Disconformidad con uno mismo 




Grafico #8 Disconformidad con uno mismo 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
La disconformidad con uno mismo se ve reflejada con el 53% que siente de si mismo igual que siempre, 
el 32% ha perdido la confianza en sí mismo, el 10% se siente decepcionado de sí mismo y el 5% no se 
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Grafico #9 Autocrítica 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
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El 37% no se critica ni se culpa más de lo habitual, el 26% se encuentra más crítico consigo mismo que 
lo habitual, el 21% se critica drásticamente por todos sus errores y el 16% se culpa a sí mismo por todo 
lo malo que sucede. 
Cuadro #10 Pensamientos o deseos suicidas 




Grafico #10 Pensamientos o deseos suicidas 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
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El 58% no tiene pensamiento de matarse, el 32% ha tenido pensamientos de matarse pero no lo haría, el 
10% se mataría si tuviera la oportunidad. 
 





Grafico #11 Llanto 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
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El 42% no llora más de lo que solía hacerlo, el 21% llora más de lo que solía, el otro 21% llora por 
cualquier pequeñez y el 16% siente ganas de llorar pero no puede. 





Grafico #12 Agitación 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
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El 37% se siente tan inquieto o agitado que tiene que estar siempre en movimiento o haciendo algo, el 
32% se siente más tenso de lo habitual, el 26% no está más inquieto o tenso de lo habitual y el 5% le es 
difícil quedarse quieto. 
Cuadro #13 Pérdida de interés 




Grafico #13 Pérdida de interés 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 














8 42,1 42,1 42,1
7 36,8 36,8 78,9
1 5,3 5,3 84,2




































En relación a la perdida de interés, se observa que el 42% no ha perdido interés por otras personas o 
actividades, el 37% está menos interesado en otras actividades o personas, el 16% le es más difícil 
interesarse por algo, el 5% ha perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 





Grafico #14 Indecisión 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 














6 31,6 31,6 31,6
6 31,6 31,6 63,2


































El 32% sigue tomando decisiones como lo hacía siempre, el otro 32%  le cuesta tomar decisiones y el 
37% tiene problemas para tomar cualquier decisión.  
 





Grafico #15 Desvalorización 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 














5 26,3 26,3 26,3
4 21,1 21,1 47,4
8 42,1 42,1 89,5




































El 42% manifiesta que se siente menos valioso cuando se compara con alguien, el 26% no siente que no 
sea valioso, el 21% No se considera así mismo tan valioso y útil como solía considerarse, y el 11% siente 
que no vale nada. 
Cuadro #16 Pérdida de energía 
15. PÉRDIDA DE ENERGÍA 
 
 
Grafico #16 Pérdida de energía 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 














5 26,3 26,3 26,3
10 52,6 52,6 78,9
2 10,5 10,5 89,5





































El 53% tienen menos energía de lo que solían tener, el 26%  muestra que tiene tanta energía como tenía 
antes, el 11% no tiene suficiente energía para hacer demasiado y el otro 10% no tiene energía para hacer 
nada. 
Cuadro #17 Cambios en los hábitos de sueño 


















4 21,1 21,1 21,1
7 36,8 36,8 57,9
1 5,3 5,3 63,2



































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 37% duerme un poco más de lo habitual, el 37% duerme la mayor parte del día, el 21% no ha cambiado 
sus hábitos de sueño y el 5% duerme mucho más de lo habitual. 



















12 63,2 63,2 63,2
1 5,3 5,3 68,4
3 15,8 15,8 84,2






































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 63% no se encuentra más irritable que lo habitual, el 16% está más irritable que lo habitual, el otro 
16% está irritable todo el tiempo y el 5% está más irritable que lo habitual. 
Cuadro #19 Cambios en el apetito 


















3 15,8 15,8 15,8
9 47,4 47,4 63,2
3 15,8 15,8 78,9





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
En el 47% el apetito es un poco menor que lo habitual, el 16% no ha experimentado cambio en su apetito, 
el otro 16% su apetito es mucho menor que antes y el 21% no tiene apetito. 
Cuadro #20 Dificultad de concentración 


















8 42,1 42,1 42,1
4 21,1 21,1 63,2
4 21,1 21,1 84,2




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 42% puede concentrarse tan bien como solía hacerlo, al 21% no puede concentrarse tan bien como 
antes, el otro 21% le es difícil concentrarse y el 16% no pueden concentrarse en nada. 
Cuadro #21 Cansancio o fatiga 
20. CANSANCIO O FATIGA 
 
 
Grafico #21 Cansancio o fatiga 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 













4 21,1 21,1 21,1
9 47,4 47,4 68,4
5 26,3 26,3 94,7






































El 47% se fatiga más de lo habitual, el 26% se encuentra muy fatigado para hacer algunas de las cosas 
que solía realizar, el 21% no se encuentra más fatigado que lo habitual y el 5% está demasiado fatigado 
para hacer la mayoría de las cosas que solía realizar. 
Cuadro #22 Pérdida de interés por el sexo 




Grafico #22 Pérdida de interés por el sexo 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 













8 42,1 42,1 42,1
5 26,3 26,3 68,4
3 15,8 15,8 84,2





































El 42% no ha cambiado su interés por el sexo opuesto, el 26% se encuentra menos interesado por el sexo 
opuesto que lo habitual, el 16% está menos interesado en el sexo opuesto y el otro 16% ha perdido 
completamente el interés por el sexo opuesto. 






Se observa que los síntomas más notorios para la depresión en los adolescentes que sufren de 
insuficiencia renal crónica son: 
 
 Cambios en los hábitos de sueño con una media de 1.57 
 Agitación con una media de 1.52 















Grafico #23 según el Inventario de Depresión de Beck-II 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 














5 26,3 26,3 26,3
10 52,6 52,6 78,9





































Se puede observar que el puntaje de depresión se encuentra en mayores niveles la depresión leve, esto 
lo muestra el 53%, de igual manera la depresión Grave tiene niveles del 26% y tan solo el 21% 
corresponde a una depresión moderada. 
Análisis Test De Ansiedad STAI 
La prueba consta de dos partes, con 20 cuestiones cada una de ellas. La primera (A/E) evalúa un estado 
emocional transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de 
atención y aprensión. La segunda (A/R) señala una propensión ansiosa, relativamente estable, que 
caracteriza a los individuos con tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras. 
 
 ANSIEDAD ESTADO 
La codificación es la siguiente: 
 
 
Cuadro #24 Me siento calmado 
1. ME SIENTO CALMADO 
 
 














4 21,1 21,1 21,1
5 26,3 26,3 47,4
5 26,3 26,3 73,7




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 26% se sienten algo calmados, el otro 26% se sienten bastante calmados y el 26% se sienten muy 
calmados, mientras que el 21% no se siente calmado. 
Cuadro #25 Me siento seguro 
2. ME SIENTO SEGURO 
 
 














2 10,5 10,5 10,5
4 21,1 21,1 31,6
9 47,4 47,4 78,9





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 47% se siente bastante seguro, el 21% se siente muy seguro, el 11% se siente nada seguro y el otro 
21% se siente algo seguro. 
Cuadro #26 Estoy tenso 


















8 42,1 42,1 42,1
8 42,1 42,1 84,2
2 10,5 10,5 94,7





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 42% no se encuentra tenso, el 11% se encuentra bastante tenso, el otro 42% se encuentra algo tenso y 
sólo el 5% está muy tenso. 
Cuadro #27 Estoy contrariado 
4. ESTOY CONTRARIADO 
 
 














9 47,4 47,4 47,4
6 31,6 31,6 78,9
3 15,8 15,8 94,7





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 47% no se encuentra contrariado, el 32% se encuentra lago contrariado, el 16% se encuentra bastante 
contrariado y el 5% se encuentra muy contrariado. 
Cuadro #28 Me siento cómodo 
5. ME SIENTO CÓMODO 
 
 














4 21,1 21,1 21,1
7 36,8 36,8 57,9
4 21,1 21,1 78,9




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 21% no se encuentra nada a gusto, el 37% se encuentra algo a gusto, el 21% se encuentra bastante a 
gusto y el otro 21% se siente muy a gusto. 
Cuadro #29 Me siento alterado 
6. ME SIENTO ALTERADO 
 
 














11 57,9 57,9 57,9
6 31,6 31,6 89,5





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 58% manifiesta que no se encuentra alterado, el 32% se encuentra algo alterado y el 10% se encuentra 
bastante alterado. 
Cuadro #30 Estoy preocupado ahora por posibles desgracias 
7. ESTOY PREOCUPADO AHORA POR POSIBLES DESGRACIAS FUTURAS 
 
 














12 63,2 63,2 63,2
3 15,8 15,8 78,9





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 63% de los adolescentes manifiestan que no están preocupados por posibles desgracias futuras, el 
16% se encuentra algo preocupado y el 21% se encuentra bastante preocupado por esto. 
Cuadro #31 Me siento descansado 
8. ME SIENTO DESCANSADO 
 
 














2 10,5 10,5 10,5
7 36,8 36,8 47,4
6 31,6 31,6 78,9




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 37% se siente algo descansado, el 32% se siente bastante descansado, el 21% se siente muy descansado 
y solo el 10% no se siente descansado. 
Cuadro #32 Me siento angustiado 
9. ME SIENTO ANGUSTIADO 
 
 














12 63,2 63,2 63,2
4 21,1 21,1 84,2
1 5,3 5,3 89,5






































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 63% de los adolescentes no se sienten angustiados, el 21% se siente algo angustiado, el 11% se siente 
muy angustiado y el 5% se siente bastante angustiado. 
Cuadro #33 Me siento confortable 
10. ME SIENTO CONFORTABLE 
 
 














3 15,8 15,8 15,8
3 15,8 15,8 31,6
9 47,4 47,4 78,9





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 47% se siente bastante confortable, el 21% se sienten muy confortables, el 16% no se siente 
confortable y el otro 16% se siente algo confortable. 
Cuadro #34 Tengo confianza en mí mismo 
11. TENGO CONFIANZA EN MÍ MISMO 
 
 














2 10,5 10,5 10,5
7 36,8 36,8 47,4




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 53% tiene mucha confianza en sí mismo, el 37% tiene bastante confianza en sí mismo y solo el 10% 
no tiene confianza en sí mismo. 
Cuadro #35 Me siento nervioso 
12. ME SIENTO NERVIOSO 
 
 














11 57,9 57,9 57,9
6 31,6 31,6 89,5
1 5,3 5,3 94,7






































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 58% no se encuentra nervioso, el 32% se siente algo nervioso, el 5% se siente bastante nervioso y el 
otro 5% se encuentra muy nervioso. 
Cuadro #36 Estoy desasosegado 
13. ESTOY DESASOSEGADO 
 














9 47,4 47,4 47,4
6 31,6 31,6 78,9
3 15,8 15,8 94,7





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 47% no se encuentra intranquilo, el 32% se encuentra algo preocupado, el 16% se encuentra bastante 
preocupado y el 5% se encuentra muy preocupado. 
Cuadro #37 Me siento muy atado 
14. ME SIENTO MUY ATADO 
 
 














11 57,9 57,9 57,9
5 26,3 26,3 84,2





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 58% no se encuentra agobiado, el 26% se encuentra algo agobiado y el 16% se encuentra bastante 
agobiado. 
Cuadro #38 Estoy relajado 
15. ESTOY RELAJADO 
 
Grafico #38 Estoy relajado 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 37% manifiesta que se encuentra algo relajado, el 26% se encuentra bastante relajado, el 21% se 













3 15,8 15,8 15,8
7 36,8 36,8 52,6
5 26,3 26,3 78,9




































Cuadro #39 Me siento satisfecho 
16. ME SIENTO SATISFECHO 
 
 
Grafico #39 Me siento satisfecho 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 














3 15,8 15,8 15,8
4 21,1 21,1 36,8
8 42,1 42,1 78,9




































El 42% se siente bastante satisfecho, el 21% se siente algo satisfecho, el otro 21% se siente muy 
satisfecho y solo el 16% no se siente satisfecho. 
Cuadro #40 Estoy preocupado 
17. ESTOY PREOCUPADO 
 
 














7 36,8 36,8 36,8
10 52,6 52,6 89,5





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 53% se encuentra algo preocupado, el 37% no se encuentra preocupado y solo el 10% está bastante 
preocupado. 
Cuadro #41 Me siento aturdido 
18. ME SIENTO ATURDIDO 
 














7 36,8 36,8 36,8
9 47,4 47,4 84,2
2 10,5 10,5 94,7





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 47% se siente algo aturdido, el 37% no se siente nada aturdido, el 11% se siente bastante aturdido y 
solo el 5% está muy aturdido. 
Cuadro #42 Me siento alegre 
19. ME SIENTO ALEGRE 
 














3 15,8 15,8 15,8
6 31,6 31,6 47,4
5 26,3 26,3 73,7




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 32% de los adolescentes se sienten algo alegres, el 26% mencionan que se sienten bastante alegres y 
el otro 26% manifiestan que están muy alegres, solo 16% mencionan que no sienten alegría. 
Cuadro #43 En este momento me siento bien 
20. EN ESTE MOMENTO ME SIENTO BIEN 
 
 














2 10,5 10,5 10,5
3 15,8 15,8 26,3
6 31,6 31,6 57,9




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 32% manifiestan que se sienten bastante bien, el 42% manifiestan que se siente muy bien, el 16% se 
siente un poco bien y solo el 10% no se siente bien. 




Se observa que los síntomas más notorios para la ansiedad estado en los adolescentes investigados son: 
 Tengo confianza en mí mismo, con una media de 2.31 
 En este momento me siento bien, con una media de 2.05 













Cuadro # 44 según Ansiedad Estado 
Resultados Totales De Ansiedad Estado 
 
Grafico # 44 según Ansiedad Estado 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 














1 5,3 5,3 5,3
2 10,5 10,5 15,8
1 5,3 5,3 21,1
1 5,3 5,3 26,3
1 5,3 5,3 31,6
1 5,3 5,3 36,8
1 5,3 5,3 42,1
2 10,5 10,5 52,6
1 5,3 5,3 57,9
1 5,3 5,3 63,2
2 10,5 10,5 73,7
1 5,3 5,3 78,9
1 5,3 5,3 84,2
1 5,3 5,3 89,5
1 5,3 5,3 94,7

















































La media es de 19.47 lo que indica que los adolescentes se desenvuelven con normalidad en su mayoría 
con el entorno. 
 
ANSIEDAD RASGO 
La codificación es la siguiente: 
 
 
Cuadro #45 Me siento bien 
21. ME SIENTO BIEN 
 
 
Grafico #45 Me siento bien 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 













1 5,3 5,3 5,3
8 42,1 42,1 47,4
6 31,6 31,6 78,9



































Casi nunca 0 
A veces 1 
A menudo  2 




Se puede determinar que el 42% a veces se siente bien, el 32% a menudo se siente bien, el 21% casi 
siempre se siente bien y solo el 5% casi nunca se siente bien. 
Cuadro #46 Me canso rápidamente 
22. ME CANSO RÁPIDAMENTE 
 
 














3 15,8 15,8 15,8
7 36,8 36,8 52,6
5 26,3 26,3 78,9




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 37% a veces se cansa rápidamente, el 26% a menudo se cansa, el 21% casi siempre se cansa y solo el 
16% casi nunca se cansa rápidamente. 
Cuadro #47 Ciento ganas de llorar 
23. SIENTO GANAS DE LLORAR 
 














5 26,3 26,3 26,3
9 47,4 47,4 73,7
4 21,1 21,1 94,7





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 47% a veces siente ganas de llorar, el 26% casi nunca tiene ganas de llorar, el 21% a menudo siente 
ganas de llorar y sólo el 5% casi siempre quiere llorar. 
Cuadro #48 Me gustaría ser tan feliz como otros 
24. ME GUSTARÍA SER TAN FELIZ COMO OTROS 
 














2 10,5 10,5 10,5
5 26,3 26,3 36,8
5 26,3 26,3 63,2




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 37% de los adolescentes piensan casi siempre que les gustaría ser tan felices como otros, el 26% a 
veces les gustaría ser tan felices como otros, el otro 26% a menudo les gustaría ser tan felices como otros 
y solo el 11% casi nunca les gustaría ser felices como otros. 
Cuadro #49 Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 
25. PIERDO OPORTUNIDADES POR NO DECIDIRME PRONTO 
 














4 21,1 21,1 21,1
10 52,6 52,6 73,7
4 21,1 21,1 94,7





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 53% a veces pierden oportunidades por no decidirse pronto, el 21% casi nunca pierden oportunidades 
por no decidirse pronto, el 21% a menudo pierde oportunidades por no decidirse pronto, solo el 5% casi 
siempre pierde oportunidades por no decidirse pronto. 
Cuadro #50 Me siento descansado 
26. ME SIENTO DESCANSADO 
 
Grafico #50 Me siento descansado 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 42% casi siempre se siente descansado, el 26% a menudo se siente descansado, el 21% casi nunca se 













4 21,1 21,1 21,1
2 10,5 10,5 31,6
5 26,3 26,3 57,9




































Cuadro #51 Soy una persona tranquila, serena y sosegada 
27. SOY UNA PERSONA TRANQUILA, SERENA Y SOSEGADA 
 
Grafico #51 Soy una persona tranquila, serena y sosegada 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 














4 21,1 21,1 21,1
6 31,6 31,6 52,6
7 36,8 36,8 89,5




































El 37% a menudo son personas tranquilas, serenas y sosegadas, el 32% a veces son personas tranquilas 
y serenas, el 21% casi nunca se sienten tranquilas y serenas, y solo el 10% casi siempre son personas 
tranquilas y serenas. 
Cuadro #52 Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 
28. VEO QUE LAS DIFICULTADES SE AMONTONAN Y NO PUEDO CON ELLAS 
 
Grafico #52 Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 













7 36,8 36,8 36,8
9 47,4 47,4 84,2
2 10,5 10,5 94,7






































El 47% a veces ven que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas, el 37% casi nunca ven que 
las dificultades se amontonan y no pueden con ellas, el 11% a menudo ven que las dificultades se 
amontonan y no pueden con ellas y el 5% casi siempre ven que las dificultades se amontonan y no pueden 
con ellas. 
Cuadro #53 Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 
29. ME PREOCUPO DEMASIADO POR COSAS SIN IMPORTANCIA 
 














7 36,8 36,8 36,8
9 47,4 47,4 84,2
1 5,3 5,3 89,5





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 47% a veces se preocupan por las cosas sin importancias, el 37% casi nunca se preocupan demasiado 
por las cosas sin importancias, el 11% casi siempre se preocupan demasiado por cosas sin importancia, 
el 5% a menudo se preocupa por cosas sin importancias. 
Cuadro #54 Soy feliz 
30. SOY FELIZ 
 
 














6 31,6 31,6 31,6
6 31,6 31,6 63,2




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 37% casi siempre son felices, el 32% a veces se sienten felices y el otro 31% a menudo se sienten 
felices. 
Cuadro #55 Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 
31. SUELO TOMAR LAS COSAS DEMASIADO SERIAMENTE 
 














3 15,8 15,8 15,8
9 47,4 47,4 63,2
4 21,1 21,1 84,2





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 47% a veces toma las cosas demasiado enserio, el 21% a menudo toma las cosas demasiado enserio, 
el 16% nunca suele tomar las cosas demasiado enserio, y el otro 16% casi siempre toman las cosas 
demasiado enserio. 
Cuadro #56 Me falta confianza en mí mismo 
32. ME FALTA CONFIANZA EN MÍ MISMO 
 
 














8 42,1 42,1 42,1
6 31,6 31,6 73,7
4 21,1 21,1 94,7





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 42% casi nunca le falta confianza en sí mismo, el 32% a veces le falta confianza en sí mismo, el 21% 
a menudo le falta confianza en sí mismo y al 5% casi siempre le falta confianza en sí mismo. 
Cuadro #57 Me siento seguro 
33. ME SIENTO SEGURO 
 














3 15,8 15,8 15,8
6 31,6 31,6 47,4
5 26,3 26,3 73,7




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 32% a veces se sienten seguros, el 26% a menudo se sienten seguros, el otro 26% casi siempre se 
sienten seguros y el 16% casi nunca se sienten seguros. 
Cuadro #58 No suelo afrontar las crisis o dificultades 
34. NO SUELO AFRONTAR LAS CRISIS O DIFICULTADES 
 
 














6 31,6 31,6 31,6
9 47,4 47,4 78,9





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 47% a veces suele afrontar las crisis o dificultades, el 32% casi nunca suelen afrontar las crisis o 
dificultades, y solo el 21% a menudo suelen afrontar las dificultades o las crisis. 
Cuadro #59 Me siento triste 
35. ME SIENTO TRISTE 
 
 














7 36,8 36,8 36,8
8 42,1 42,1 78,9
3 15,8 15,8 94,7





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 42% a veces se sienten tristes, el 37% casi nuca se sienten tristes, el 16% a menudo se sienten tristes, 
y solo el 5% casi siempre se sienten tristes. 
Cuadro #60 Estoy satisfecho 
36. ESTOY SATISFECHO 
 
 














4 21,1 21,1 21,1
5 26,3 26,3 47,4
7 36,8 36,8 84,2




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 37% a menudo se siente satisfecho, el 26% a veces se siente satisfecho, el 21% casi nunca está 
satisfecho y el 16% casi siempre se encuentra satisfecho. 
Cuadro #61 Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 
37. ME RONDAN Y MOLESTAN PENSAMIENTOS SIN IMPORTANCIA 
 














8 42,1 42,1 42,1
5 26,3 26,3 68,4
3 15,8 15,8 84,2




































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 42% casi nunca le molestan las cosas sin importancia, al 26% a veces le molestan las cosas sin 
importancia, al 16% a menudo le molestan las cosas sin importancia y al otro 16% casi siempre le 
molestan las cosas sin importancia. 
Cuadro #62 Me afectan tanto los desengaños que no puedo olvidarlos 
38. ME AFECTAN TANTO LOS DESENGAÑOS, QUE NO PUEDO OLVIDARLOS 
 














9 47,4 47,4 47,4
6 31,6 31,6 78,9
2 10,5 10,5 89,5





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
Al 47% casi nunca le afectan los desengaños y los olvida, el 32% a veces le afectan los desengaños, al 
11% a menudo le afectan los desengaños tanto que no puede olvidarlos y al otro 10% casi siempre le 
afectan los desengaños. 
Cuadro #63 Soy una persona estable 
39. SOY UNA PERSONA ESTABLE 
 
 














2 10,5 10,5 10,5
5 26,3 26,3 36,8
9 47,4 47,4 84,2





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 47% a menudo son personas estables, el 27% a veces son personas estables, el 16% casi siempre son 
personas estables y el 10% casi nunca son personas estables. 
Cuadro #64 Cuando pienso sobre asuntos, preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado      
40. CUANDO PIENSO SOBRE ASUNTOS Y PREOCUPACIONES ACTUALES, ME 
PONGO TENSO Y AGITADO 
 














5 26,3 26,3 26,3
9 47,4 47,4 73,7
3 15,8 15,8 89,5





































Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
El 47% a veces se tensan cuando piensan preocupaciones actuales, el 26% casi nunca se tensan cuando 
piensan sobre preocupaciones actuales, el 16% a menudo se tensan al pensar en preocupaciones actuales 
y el 11% casi siempre se tensa al pensar en preocupaciones actuales. 
Estadísticos De Ansiedad Rasgo 
 
 
Se observa que los síntomas más notorios para la ansiedad rasgos en los adolescentes investigados son: 
 Soy feliz, con una media de 2.05 
 Soy una persona tranquila, serena y sosegada, con una media de 1.89  













Cuadro # 65 según Ansiedad Rasgo 
Resultados Totales De Ansiedad Rasgo 
 
 
Grafico # 65 según Ansiedad Rasgo 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 














1 5,3 5,3 5,3
1 5,3 5,3 10,5
2 10,5 10,5 21,1
1 5,3 5,3 26,3
2 10,5 10,5 36,8
1 5,3 5,3 42,1
1 5,3 5,3 47,4
1 5,3 5,3 52,6
1 5,3 5,3 57,9
3 15,8 15,8 73,7
1 5,3 5,3 78,9
1 5,3 5,3 84,2
1 5,3 5,3 89,5
1 5,3 5,3 94,7















































Se puede observar a través de la media que en su mayoría presentan una ansiedad rasgo, esto lo demuestra 
el 23.52. 
Cuadro # 66 según Ansiedad Estado – Rasgo 
ANSIEDAD 
 
Grafico # 66 según Ansiedad Estado – Rasgo 
 
Fuente: Pacientes del Servicio de Nefrología que se someten al Tratamiento de Hemodiálisis del Hospital Baca 
Ortiz de Enero a Junio del 2011 
 
Se puede observar en esta investigación que el 53% presentan conductas defensivas en relación a 













9 47,4 47,4 47,4

































irritabilidad, evitación entre otras actitudes; así mismo observamos que el 47% muestra una ansiedad 
estado, es decir que actúan con normalidad frente a su entorno. 
 
DISCUCIÓN 
En el país se han realizado varias investigaciones con respecto a los efectos psicológicos que la 
Insuficiencia Renal Crónica tiene sobre las personas adultas que la padecen.  
 
En adolescentes esta indagación no se ha realizado, conjeturo que por la suposición que estas 
consecuencias pueden ser similares tanto para los adultos como para los mismos adolescentes. 
 
En fin en esta investigación y según los resultados que estas arrojaron se puede observar que el 53% de 
los adolescentes presentan conductas defensivas en relación a cualquier estimulo que se manifieste, 
además de percibir amenazas para su integridad física mostrando irritabilidad, evitación entre otras 
actitudes dando a entender que la mayoría sufre de una Ansiedad Rasgo impidiendo que estos se adapten 
completamente a su estilo de vida actual. Así mismo se dilucida que el 53% de los adolescentes presentan 
una Depresión Leve sintiéndose tristes y pierden el interés en las actividades que les gustaba antes 
realizar, en cambio el 26% presenta una Depresión Grave que se caracteriza por presentar llanto 






















 Las reacciones emocionales que los adolescentes menores con Insuficiencia Renal Crónica 
presentan son tanto de Ansiedad como de Depresión. 
 Son más frecuentes las reacciones de Depresión y Ansiedad en los adolescentes menores con 
edades entre 14 a 15 años  
 Las reacciones emocionales de Depresión y Ansiedad son más frecuentes en los adolescentes 
menores por el mismo período de desarrollo físico y psicosocial en que estos pacientes se 
encuentran. 
 Las reacciones emocionales de Depresión que presentan los adolescentes menores de acuerdo a 
la investigación son debido a la Insuficiencia Renal Crónica. 
 Las reacciones emocionales de Ansiedad que presentan los adolescentes menores son debido al 
padecimiento de Insuficiencia Renal Crónica. 
Recomendaciones 
 Se debe tomar más en cuenta la atención integral y multidisciplinaria ya que es muy importante 
en especial cuando se trata de enfermedades consideradas catastróficas. 
 El apoyo para el profesional psicólogo y su intervención, por parte de los médicos tratantes como 
de los residentes y enfermeras es muy importante ya que esto da mayor credibilidad y valor ante 
los familiares de los pacientes. 
 La intervención con los familiares es imprescindible porque estos ayudan con el manejo de los 
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Anhedonia.- Es la incapacidad para experimentar placer, la pérdida de interés o satisfacción en casi 
todas las actividades. Se considera una falta de reactividad a los estímulos habitualmente placenteros. 
Constituye uno de los síntomas o indicadores más claros de depresión. 
Aprensivo.- Se aplica a la persona que tiene un miedo exagerado a sufrir algún daño, o que siente una 
preocupación excesiva. 








Congénito.- Es cualquier rasgo o entidad presente en el nacimiento adquirido durante la vida 
intrauterina. Puede ser resultado de un factor genético, físico (radiación X), químico (fármacos o tóxicos) 
o infecciosos. 
Creatinina.- Es un compuesto orgánico generado a partir de la degradación de la creatina, que es un 
nutriente útil para los músculos. Es un producto de desecho del metabolismo normal de los músculos 
que usualmente es producida por el cuerpo en una tasa muy constante, y normalmente filtrada por 




Dislalia.-  Es un trastorno en la articulación de los fonemas, se trata de una incapacidad para pronunciar 
correctamente ciertos fonemas o grupos de fonemas. 
Disnea.- Es la dificultad respiratoria o falta de aire. 
 
E 
Eclosión.- Acción de abrirse el ovario en el momento de la ovulación, aparición o manifestación súbita 
de un movimiento social. 
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Endógeno.- Que se origina o nace en el interior, se origina por una causa interna. 
Esclerosis.- Es el endurecimiento patológico de un órgano o de un tejido debido a la atrofia de los 
elementos celulares diferenciados, y la hipertrofia del tejido conjuntivo que contiene, que se hace denso, 
seco, parecido al de cicatriz. Puede afectar a casi todos los órganos y tejidos.  
Estupor.- Es la pérdida momentánea de la capacidad de experimentar afectivamente los estímulos 
percibidos. Se presenta ante hechos amenazantes y graves como una noticia fatal. 
Exógeno.- Que se forma o nace en el exterior, se origina por causas externas. 
 
G 
Glomérulo.-  Es la unidad anatómica funcional del riñón donde radica la función de aclaramiento o 
filtración del plasma sanguíneo. 
H 
 
Hematocrito.- Es el porcentaje ocupado por glóbulos rojos del volumen total de la sangre. 
Hemoglobina.- Es una proteína en los glóbulos rojos que transporta oxígeno. 
Hipercelularidad.- Aumento patológico del número de células en un tejido. 
Hiperparatiroidismo.- Es la producción excesiva de la hormona paratiroidea (PTH) por parte de las 
glándulas paratiroides. 
Hipogeusia.- Sensibilidad gustativa disminuida. 
Hipoplasia.- Alteración en el desarrollo de un órgano o tejido por la que éste no llega a su completa 
formación, ocasionando anomalías en su funcionamiento.  
Homeostasis.- Es la característica de un sistema abierto o de un sistema cerrado o una conjugación entre 
ambos, especialmente en un organismo vivo, mediante la cual se regula el ambiente interno para 
mantener una condición estable y constante. La homeostasis es posible gracias a los múltiples ajustes 




Letargo.- Es un estado de somnolencia profunda y prolongada causada por ciertas enfermedades.  
 
N 
Nefronas.-  Es la unidad estructural y funcional básica del riñón, responsable de la purificación de 
la sangre. Su principal función es filtrar la sangre para regular el agua y las sustancias solubles, 
reabsorbiendo lo que es necesario y excretando el resto como orina 
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Nefrótico.- Se refiere a un Trastorno Renal caracterizado por aumento en la permeabilidad de la pared 
capilar de los glomérulos renales que conlleva a la presencia de niveles altos de proteína en la orina, 
niveles bajos de proteína en la sangre, ascitis, y en algunos casos, edema y colesterol alto y una 




Osmolaridad.-  Es la medida usada por farmacéuticos y médicos para expresar la concentración total de 
sustancias en disoluciones usadas en medicina. 
Osteodistrofia.- Alteración degenerativa de los huesos que causa dolor en los huesos, especialmente en 
la espalda, cadera, piernas y tobillos. 
P 
 
Parénquima.- Se denomina parénquima a aquel tejido que hace del órgano algo funcional,  puede 
presentarse bien diseminado en diversas áreas del cuerpo o en una zona específica 
Pericarditis.- Es una afección en la cual la cubierta similar a un saco alrededor del corazón (pericardio) 
resulta inflamada. 
Prurito.- Es un hormigueo peculiar o irritación incómoda de la piel que conlleva un deseo de rascar la 
parte en cuestión  
T 
 
Taquicardia.- Es el incremento de la frecuencia cardiaca. Se considera taquicardia cuando la frecuencia 
cardíaca es superior a cien latidos por minuto en reposo. 
U 
 
Urticaria.- Son ronchas rojizas, elevadas que aparecen en la superficie de la piel y que usualmente son 
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